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Ess^ai sur r éducation physique des en* 
fans ; par F. S. Ratier , D. M. P. 

( Suite ). 

Chapitre IV. 
1* Des alîmens et des boissons. 

X OUR un enfant qui vient de naître, manger 
et dormir , constituent la principale , Puni- physique! 
que occupation; et même lorsqu'il est plus 
avancé en âge, l'accroissement très -rapide 
que prend le corps , doit faire considérer la 
digestion comme la plus importante de toutes 
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les foncfîonâ. Mais celle véritë, quoique 
Education crénéraleinent reconnue , n'en est pas mieux 

physique* " ^ , 

mise en pratique , ou plutôt la malheureuse 
habitude de se soustraire aux lois de la na* 
f ure , fait que , pour nourrir les enfans , on 
prend à tâche de les étouffer. C'est là que les 
préjugés, les pratiques absurdes et perni- 
cieuses se présentent en foule , et sont ac- 
cueillies avec empressement, tandis qu'on 
repousse les conseils de l'hygiène et les lu- 
mières de la physiologie. 

Pour procéder avec méthode , il faut con- 
sidérer dans les alimens leur qualité , leur 
quantité et leur mode d'administration : ce 
qu'il est convenable de faire , serait décrit 
dans quelques lignes ; mais il est bien autre- 
ment long de signaler les fautes qu'on doit 
éviter. 

Le lait maternel est l'aliment par excel- 
lence ; tel est le principe immuable que les 
femmes ne doivent jamais perdre de vue, et 
qui condamne toutes celles , qui , sous des 
prétextes frivoles , se soustraient à un devoir 
sacré. On les voit saisir avidement tous les 
motifs qui peuvent excuser leur abandon, 
les occupations , une santé délicate , et trop 
souvent elles sont secondées par leurs fa- 
milles et par la complaisance coupable de 
quelques médecins. Quand les mères n'au- 



(5 ) 
raient en VU3 que l'intérêt de leurs enfans ^ 
ce seul mobile- ne devrait-il pas suffire pour physique. 
les décider ? Mais c'est au nom de leur pro-*- 
pre conservation qu'on doit les engager à 
lès nourrir elles-mêmes ; et les accîdens qu'on 
Voit survenir chez celles qui n'ont point at- 
laite, les leucorrhées, lessqunrrhes des ma- 
melles, les affections organiques de l'utérus, 
l'aliénation mentale, la mort prématurée j 
comparés avec la santé parfaite et la longue 
carrière de celles qui ont accompli le vœu 
de la nature , devraient enfin leur ouvrir les 
yeux. La génération est une fonction d'une 
si haute importance , que la nature , pour (a 
favoriser , semble quelquefois s'écarfer de la 
route ordinaire. Ainsi nous voyons les ma* 
ladies chroniques ralentir leur marche pen- 
dant la gestation , et les maladies aiguèfs res- ' 
pecter les femmes qui allaitent. Morton a 
observé plusieurs fpis que des personnes^ 
soupçonnées de phthisie pulmonaire , à cause 
de leur extrême faiblesse , ont vu leur santé 
se rétablir, et leur constitution s'affermir 
pendant l'allaitement ; et Ton s'explique fa- 
cilement cette amélioration inespérée parle 
régime auquel elles ont dû s'assujétîr. 

L'ordre de ïa nature est que toutes les 
mères nourrissenUeurs enfans ; il est égale^ 
ment dans cet ordre qu'elles leur donnenl 
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a à fêler dès qu'ils sont nés. Le premier lait 



Ediicaiion^ colostrum) , séreux et peu chargé de par- 
ties butire;|]ses et caseuses y est ce qui con- 

/ vient le mieux pour favoriser Texpulsion du 

, meconfum. Il existe d^ailleurs entre le lait de 
la mère et les humeurs de Tenfant une mer- 
veilleuse harmonie décomposition, d^où il 
résulte que rien ne peut remplacer cette li- 

-^ queur bienfaisante. Peu consistante dans les^ 

premiers jours de la vie , on le voit peu à peu 
acquérir plus de densité , à mesure que Ten- 
fant se développe ,- et jusqu'à l'époque .où 
Tapparition des dents vient annoncer que son 
estomac peut supporter des alimens d'un 
autre genre. Mais quels. que soient les avan- 
tages du lait maternel , il faut bien se garder 
.d'^n gorger les enfans outre mesure, en 
vertude ce proverbe, ridicule autant que mal 
fondé ! Enfant bien rendant j enfant bien 
venant. En effet , dès qu'un enfaOït crîe^ oa 
5é hâte de lui présenter le mamelon ; s'il le 
refuse , on le lui met dans la bouche , en 
ménie temps qu'on lui applique le nez contre 
le sein , de sorte qu'il est forcé de téter ^ sous 
. peine d'être étouffé. Qu'arrivc-t-il alors ? Ou 
bien la nature, sans cesse occupée à réparer 
lies fautes , provoque des vomissemens qui 
expulsent l'excédent du lait , 6u bien c'est 
une diarrhée qui eu débarrasse l'enfant ; mais 
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il u^en est pas moins vrai que ce malheureux 

... •. 1 '. * jv j« *• 11- Educalioa 

pebt être v^t d^ins un état a ladigestion h^bi- physique, 
tuelle.: Comment donc pourra-t-on recon- 
naîtra à quelle^ époques il convient de don- . 
«çr à téter ? C'est une chose facile , et ^e vais 
empr^Ater à , Desess^^rtz ^ à- ce médecin qui 
a .si lïien observé ren^fance, le tableau des 
signq^ dQ la faim .dans le premier âge. 
a Qjfland TeAfant a faim^ dit-il, il a les yeux 
fixés sur sa npurrice, il la suit partpvit,' et 
paraît chagrin qu^nd elle s'éloigne ; il porte 
s^ dçigts à s^ bçuche et les suce, ou sjuce sa 
langue ; jia salive e$t sécrétée en ahondançe. 
En lui mettant le doigt dans la bouche , on 
sent qu'il le presse avideinent;; si on l\ki 
montre le sein, il témoigqe de la joie; il 
saisit le mamelon et le presse de 3es maiàs» > 

Lorsqu'au contraire, il n'a pas faim, il prend 
le-féton avec peine , çt le quitte sans re^et , 
et après en avoir tiré trop peu de lait pour , 
apaiser ^saf faim, si elle eût été la qausç d^ 
ses pleuç-s. » Telle est la règle qu'on dçit 
suivre ; elle est beaucoup plus sage q^9 çellf^ 
qm^ coni^ste h diimier à tét^r à l'eQfant A de$ 

heures fixes. Il eçt vrai que cette djE[r«4èïS 
peut paraître plus commode,; mais i|in eafa^ 
bien portant réglera, de lui-même l'heure <ie 
•ses repas , parce que la faim ^e se fera 
sentir chez lui que quand la dig^^ipn d» 
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leme&t quand ils sont mqlade^ , mais endbre 

pb^rquc!** par précaufiou. Leur tendresse , toujours îïi- 
quiète, leur fait tout adopter sans juge-^ 
ment i et trop souvent elles ont ik se repen» 
tir, lorsqu'elles ont aggravé des maladies 
déjà existantes , ou détermîiné celles qu'elles 
auraient pu éviter. Les humeurs , les glaives p 
la bile , les vers sont les ennemis contre les^ 
quels elles dirigent leurs batteries, et les 
purgatifs , les émétiques , les dépuratifs , les 
vermifuges , les narcotiques et les absoribans ^ 
sont d'un usage trop conunun. Il est fottt 
naturel que les moyens les plus ratioimels 
soient précisément ceux qu'elles repoussent ^ 
et telle femme qui, malgré l'avis de trois 
médecins , refusera de tenir sou enfant k la 
diète , ou de lui apposer quelques sangsues ^ 
de son autorité privée , ou d'après le conseil 
d'une commère , ne balancera pas à lui ad- 
ministrer Témétique, Tipécacuanha , le ja- 
lap et l'opium ; car je ne parle pas ici des 
amulettes contre les convulsions, des col- 
liers d'os de cheval , du mercure cru enfermé 
dans une noisette , ejt recouvert de drap écar-» 
late , et de mille autres spécifiques qui ne 
sont que ridicules ; mais il est certain que , 
pour la plus légère indisposition , les mères 
se hâtent de purger et de faire vomir leurs^ 
enfans ^ et quUl n'est pas rare de voir des 
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rirritation des premières voies. Cette éva-^ 

. - , . Education 

cuation qiii entraîne du lait en grumeaux non physique. 
digérés ^ est connue sous le nom de germes 
de dents ^ et guérit parfaitement par un peu 
de diète. 

Tant que Tenfant n'a pas de dents y le lait 
de sa mère doit lui suffire , et même tout ali- 
ïnent solide ne peut que lui être pertaîcieux; 
parce que l'éruption des dents coïncide avec 
raccroissement des forces digesfives, et cons- 
titue un signe auquel on doit s^en rapporter 
|>otir changer le régime alimentaire. Cepen- 
dant si Ton admet que la lïière étant déli- 
-oate , soit fatiguée (ce qui est fort rare ) pat 
la perte journalière qu^elIe éprouve, il fau- 
dra bien suppléer au défaut du lait. Dès lors 
mille substance^ viennent s^oSnr : la bouillie y 
les potages, le pain, et même la viande, sont 
employés par des mèreis imprudentes , qui 
s^applaudissent encore de ce que-letir en- 
fant, disènt-pélles , mange "de fottt , sdhs pen- 
ser au tort , souvent irréparable , qu'elles 
font à sa santé. Qud^ues* unes cependant 
ont le bon esprit de* suppléer au lait qui teur 
manque , par le lait des animaux ; mai^ ^es 
pèchent encore par la manière dont elles 
remploient. En effet , sous prétexte d'affai- 
blir ce liquide, qui est trop cénsistanf , elles 
Je coupent, non point avec de VèAxx pure^ 
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ce qui. serait rationnel , maifi aVeo une'dé-r 

• Education • n i % % f 

physique. . cocfaon d OFge OU de gruau , c esf-à-dire ^ 
<]l)^avi lieu 4^ Pat ténuer , elles lui donneat 
ua« densité plus considérable : de plus , pour 
éviter les inconvéniens attachés au lait cru , 
qui 9 dit-on ^ dqnne des coliques > on se bâte 
de le faire bouillir, et par conséquent pu le 
prive de cet arôme qui lui est propre , et de 
Pair qu^l contient et qui Taût rendu plus fyr 
cile à digérer. Lors donc que , par une oau$0 
quelconques ppi sera obligé; de nourrir un 
enfant jayeç duJait de vache , on aura soin de 
le couper a^eç- de Teau tiède , dont on di-r 
minnera p^jt à petit la proportion ^ a&u 
d'imiter^ autant que possible^ la iHarcbe de 
Ifi nature; au lieu de le faire boire ave^ un 
^obçlçt i op. le donnera dans une petite fiole y 
garnie à rexti:én)ité d'une ^onge fine taillée 
:«a forma 4^ ip^melpu ; car la: duccion iii^.est 
point une rcircon^tanceindifféfe«i{0:; epnapâ*- 
j^able à la i^astication , elle a^cçampagne 
4!p)i'^uaji: :4^ r^live d^autant ;plus néces^ 
:^^.e , que Tal^i^ent employé est plus étran-* 
ger aux organes de rén&nt. .' 

' <^e^ p'est point ^^ssez pour certaines femmes > 
asservies par les préjugés, d'avoir privé leurs 
en^anft de IV^ipient qui leur était destiné par 
4a'Frovidenef^ji il fâi^t encore qu'elles aillent 
farcir leur estomac délicat dVne cpUe essen*- 



/ tiellement indigeste , qu'on appelle bouillie* 
Ceite bouillie est claire , elle est li^gère , di- ^^f^^^^"" 
«enf- elles ; mais, je leur demanderai à mon 
tour : avez -vous jamais vu la brebis remplir 
d'herbe même la plus lendre» la bopchç de 
l'agneau naissant ? C'est son lait seul qu'elle 
lui présente. Imitez son exemple , et si vous 
n'avez pas le courage de nourrir votre en- 
fant ^ du moins ne l'empoisonnez, pas. On 
m'objectera peut-être qu'on élève des miU 
liers d'enfans avecde la bouillie^ je couvien- 
drai que beaucoup d'enfans parviennent à 
l'âge adulfe^ malgré le plus mau^j^is système 
d'éduoation physique , et par le bénéfice da 
la nature; et d'ailleurs je pourrais citer des 
milliers d'enfans qui périssent au berceau^ 
assurément ,par. la faute de ceux qui les élèr 
vent. 

, On voit des mères , qui , p^ une tendresse 
aveugle, laissent téter Jçiirs^enianisj'usqu'à 
l'âge de deux et trois ans. Quoique mojn^ 
préjudiciable > et moins commun quele^se- 
vi:age préipaturé , cet ^bus doit être. signalât 
L'époque du sevrag/B ne peut gnère^tre ri- 
gowï;eusement -fixée ; cependant le ,4CTJue 
moyen de l'allaitement est de dou^ à quinze» 
moi& : on pourra toujours sevrer > sans dan- 
ger, un enfant qui aura vingt ouyingtrdeux 
dents, les chairs. ferme;s, le visage coloré^ 
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les yeax clairs et vifs , en un mot ^ Taspect d9 
physique!**'* la santé et de la force. On ne pourra lui re- 
f rânebcr le lait , qu'après Tavôir habitué jgra- 
duellement à prendre des alimens plus so- 
lides, et Ton doit en commencer Tusage 
avant de le sevrer, en suivant toutefois Tétat 
des forces digestives ; état annoncé par Pé- 
ruption des dents. Dès qu^elles commencent 
à paraître , on peut donner à Tenfant de pe- 
tites croûtes de pain ; en les mâchant , il ex- 
cite la sécrétion de la salive y favorise le ra- 
mollissement des gencives , et introduit dans 
son estomac une petite quantité de cet ali- 
ment, qui va désormais constituer la plus 
grande partie de sa nourriture. Plus fard , et 
lorsqu'il cessera de téter, on lui présentera 
du lait, soit pur, soit avec du pain, du 
bouillon de la même manière , des potages 
préparés avec des fécules ou des pâtes , et 
m^me de la bduillîe , pourvu qu^elle soil 
bien faite. 
^ Un enfant naissant esi privé de sa, mère; 
ou bien le défaut de lait, une maladie de 
consiômption déjà très-avancée , Tempêchent 
absolument de le nourrir elle-même ; deux 
moyens se présentent alors, une nourrice 
étrangère , et Pallaitement artificiel. Il est cer- 
tain que le premier serait préférable , si Ton 
pouvait trouver une femme accouchée ea 
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même temps que la mère y et qui réunît à 
une affection sincère pour Tenfant confié ^bysIc^iTc^" 
à $es soins 5 assez de bon sqns ^ pour se con- 
former anx préceptes qui lui seraient dictés. 
lyiàis au lieu de ces précieuses qualités , que 
trouve-t-on dans les nourrices mercenaires ? 
L'assemblage de tous les préjugés , uni à 
Tavarice qui leur fait sacrifier leur propre 
sang. : c'est chez elles que les malheureux 
enfans sont emprisonnés dans un maillot ^ et 
suspendus à un clou pendant qu'elles se li- 
vrent à leurs occupations ; c'est encore chez 
elles 9 qu'à défaut du lait ^ dont la source est 
souvent tarie par le travail et la fatigue , ils 
sont gorgés d'alimens indigestes , malgré leurs 
cris de douleur. Les bonnes coutumes tom- 
bent facilement en désuétude ; les usages 
dangereux seuls font toujours des progrès : 
les nourrices de nos jours sont au moins aussi 
mauvaises que celles du dernier siècle : voici 
le tableau ; bidéux > mais plein de vérité , 
qu'en fait DesessàRTZ : a Que l'enfant en 
veuille ( de la bouillie ) ou qu'il n'en veuille 
paé y qu'il ait faim ou non ^ il faut malgré 
lui qu'il l'avale ; en vain il la rejette , sa 
nourrice impitoyable la lui repousse avec lô 
doigt ou la cuiller y et profite de l'instant où 
ses cris lyi font ouvrir la bouche , pour la 
lui enfoncer jusque dans l'oesophage , de 
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sorte qu^'eile ne le croit nourri qne quand if 
piiygU^iill^"^ ^* presque suffoqué. » Cette même obser- 
vation^ qu^îl serait facile de renouveler à 
prient, n'avait pas échappé à un auteur 
plus ancien ^ qui la rapporte ainsi : Quadri" 
mestres et trimestres , quater in die lis re^ 
plentur àlimentis , ità ut teneram cetatem 
dubîtent hutritam ^ nisi (fuasi suffocatàm 
séntiant. ( Philip. HoechIster , obs. med. 
deour. 4 ^ /?. 5i ). Retraceraî-je encore mille 
autres inconvénîens attachés à l'emploi des 
nourrices mercenaires ? Il n'est personne qui , ^ 
avec un peu de réflexion , ne les sente vi* 
vement, et si l'on pèse avec attention et 
sans partialité les faits qui se présentent pour 
et contre , on verra que les avantages der 
rallaitément par une nourrice , sur Fallaîte- 
ment artificiel , sont au moins douteux i 
quant à moi je ne balance point à pronon- 
cer , et des faitd nombreux pourraient vejxvc 
k Tappuî de cette assertion , que Tallaité- 
ment artificiel pratiqué par la mère , tient le 
premier rang après Fallàitement materneh 
C*est ainsi qu'une femme privée du bonheur 
de liourrir son enfant , peut être encore tout- 
à-fait mère en le cûnâervant près d^elle , en 
lui prodiguant tous les soins que réclame le 
^ premier âge , et en substituant au lait qili lui 
manque 3 le lait de vache récemment tiré^ 
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et présenté comme je Taî indiqué précé- 

demmlent. Enfin , pour que Penfant jouisse phygiqÛr.*** 

des avantages de la succioti immédiate , on 

pourrait, comme cela s* est pratiqué ' queU, 

que^[ois , le faire allaiter par une chèvre , ou 

par une ânesse. 

JTaî omis , à dessein , de parler de ce qu'on 
nomme nourrices sur lieu , ce moyen n'étant 
pas admissible pour la majorité , et n'ayant 
d'ailleurs que fort peu d'avantages. La sur- 
veillance qu'on exerce sur elles est tout-à- 
fait illusoire. J'en ai vu une qui, n'ayant 
point de lait, présentait le sein à Tenfant 
devant la tnère , et le bourf ait en cachette 
de toutes sortes d'alimens : ou ne s'aperçut 
que fort tard de cette coupable mânûéuvré. 

L'enfant est sevré ^ ses dents se sont dévier 
loppéeSySon estomac est sain , ses digéstiôUs 
sont régulières ; quel régime adopfera-f-dn 
potir entretenir cette heureuse harmonie des 
fonctions ? Doit-on lui accorder indistincte- 
ment tous les mets qui paraissent sur nos ta- 
bles? Non sans- doute, on bien l'on verrait 
les fôdieuses conséquences de cette pratique. 
Le pain , le laitage , les viandes bouillies ou ' 
rôties, les légumes et les fruits de bonne 
qualité , tels sont les alimens dont on doit lui 
permettre l'usage. Quelques auteurs vont 
même jusqu'à défendre totalement la viande^ 
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avant Page de quatre ans : sans observer ri-^ 
pl^êrquc!^*^ gonreusement ce précepte , il est bon cepen- 
dapt que les substances animales ne formant 
aucune £uble proportion de la nourriture. 

L'eau est pour les enfans la boisson la 
plus salutaire ^ lorsqu'elle est légère et lim- 
pide ; elle leur suffit mêm# généralement y 
à moins quç des indications spéciales 
ne viennent autoriser Tusage du. vin ; dans 
ce cas même on ne doit Temployerqu'a- 
vec réserve. Les liqueurs alcoholiques ^ le 
thé y le café ^ doivent être sévèrement in- 
terdits.- Dans le premier âge ^ ils n'out pas 
besoin de boissons ^ le lait les remplace tou- 
tes; elles leur seraient également inutiles^ lors- 
qu'un peu pljos tard ils se nourrissent d'ali- 
^lens demi4iquî(ies. Il est d'ailleurs d'obser- 
vation qu'ils boivent difficilement , et qu'il 
arrive souvent chez eux que les liquides 
pénètrent dans les voies aériennes* 
' Il est certaines règles de régime qui ^ ap- 
partenant à toutes les époques de l'enfance ^ 
' n'ont pu être placées encore. Telle est celle 
qui consiste à : donner peu d'alimens en 
, sonune 3 et surtout peu à la fois ; Testomac 
alors s'accommode mal d'être surchargé ; 
mais, comme il jouit d'une prodigieuse acti- 
vité, la digestion est bientôt accomplie , et ré- 
clame de nouveaux matériaux. On ne doit 



point refuser dès alimens i un enâmt q[ui en ^ ■ 
demande • même après le repas : mais , dans^ Èducaiion 
ce cas , on doit lui donner ceux qui^ étant peu 
capables de flatter le palais , ne Texciteront 
pas à manger au-delà du besoin. On trouve 
des substances pour lesquelles ils éprouvent 
une répugnance prononcée >\qu^il est Htidme 
inutile de vaincre , parce qu'elle cesse le plus 
souvent d'elle-même ; mais , cette circonstance 
exceptée y les eâfans seront accoutumés à 
manger indistinctement tous les alimens qu'on 
leur présentera ; on ne cherchera point à ré- 
veiller leur appétit par des mets agréables 
ni par des sucreries : lorsque la nature nous 
6te le désir des alimens, c'est qu'ils nous 
seraient nuisibles , et la diète suffit la plupart 
du temps pour nous; le faire recouvrer. 
Enfin y malgré l'usage* de fixer l'heure des 
repas j. on devrait toujours attendre, chez les 
enfans , que le besoin démanger se fît sentir, 
sans le prévenir jamais , et surtout faire en 
sorte qu'ils ne mangeassent pas au-delà de ce 
qui est nécessaires 

z*" Des médicamens. 

Les femmes ont une malheureuse propen- 
sion à médicamenter leurs enfans , non^seu- 
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(.18 ) 
leme&t quancl ils sont m^laclç$,> mais encore 

pb^rqucî^* par précaution. Leur tendresse , toujours in- 
quiète ^ leur fait tout adopter sans juge-^ 
ment i et trop souvent elles ont ik se repen- 
tir , lorsqu'elles ont aggravé des maladies 
d^'à existantes ^ ou déterminé celles qu'elles 
auraient pu éviter. Les humeurs ^ les glaires ^ 
la bile , les vers sont les ennemis contre les- 
quels elles dirigent leurs batteries, et les 
purgatifs ^ les émétiques , les dépuratifs ^ les 
vermifuges ^ les narcotiques et les absorbans ^ 
sont d'un usage trojp conunun. Il est tout 
naturel que les moyens les plus rsdicmnels 
soient précisément ceux qu'elles repoussent ^ 
et telle femme qui, malgré l'avis de trois 
médecins 3 refusera de tenir sou enfant i la 
diète y ou de lui apposer quelques sangsues ^ 
de sou autorité privée ^ ou d'après le conseil 
d'une commère 3 ne balancera pas à lui ad-* 
ministrer l'émétique, l'ipécacuanha ^ le ja- 
lap et l'opium ; car je ne parle pas ici des 
amulettes coipitre les convulsions, des col- 
liers d'os de cheval , du mericure cru enfermé 
dans une noisette , e^t recouvert de drap écar* 
late, et de mille autres spécifiques qui ne 
sont que ridicules ; mais il est certain que , 
pour la plus légère indisposition , les mères 
se hâtent de purger et de faire vomir leurs- 
enfans ^ et quHI ^'est pas rare de voir des 
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âôcidens très-graves, suivie ces piédicatkms 

JAtenipestîves, Jf pourrais citer des wemples'p^,^^^'*'^ 
fâcheux , mais qui m^entraineraieat hors <ie 
mou .sujet. Puissent ces copsidér^^tions ios* 
.pirer aux'mères de famille une sage réserve , 
étales engager à ne rien faire que d'après ^ 
Favis d'Un médecin éclairé ! Il y a quelques 
moyens toujours utiles et du inçins inno^ 
cens, dont elles peuvent disposer ^ atten- 
dant et pour çalmi^r leur inquiétude ^ jusqu'à 
rarrivée de Thominei de Fai^t : ce so^tT^ti- 
nenco ^ c}» repos, les boissons tempérantes y 
les bains tièdes , les layemens émolUens. On a 
vu souvent ce régime , qa^elles dédaignent 
. à c^nto de sa sicçiplicité , produire les plus 
l^eur^ux effets ; mais quand même la ma-, 
ladîe çontinue;rait sa marche, elles n'au- 
raient pas le reipiprds d'avpir essayé ^ur leurs 
enfans des firmes UD^eurtières , xoêm^ entre 
les maius, do ceux qui ont appris, à les^ ma- 
nier. , ' f ' ' 

' Chapftrb V. 
Des excrétions. 

dç» ïjàglea les plm impoçtantos di8.,|'i7gièn«}^ 
«Me : J'fstaVtpi^t j « cette. ««po/jueuipi la .yie;, 
ott.;tpjîtQp les fopptiops joiïi^^ dQ.Ia ^lu/j 
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lement quancl ils sont malade^,, mais encore 
pb^ruc^^* par précaufion. Leur tendresse , toujours in- 
quiète ^ leur fait tout adopter sans juge<^ 
ment 3 et trop souvent elles ont ik se repen- 
iir^ lorsqu'elles ont aggravé des maladies 
d^'à existantes ^ ou déterminé celles qu'elles 
auraient pu éviter. Les humeurs ^ les glaires ^ 
la bile , les vers sont les ennemis contre les^ 
quels elles dirigent leurs batteries, et les 
purgatifs ^ les émétiques , les dépuratifs ^ les 
vermifuges ^ les narcotiques et les absorbans ^ 
sont d'un usage trop conunun. Il est tout 
naturel que les moyens les plus rationnels 
soient précisément ceux qu'elles repoussent ^ 
et telle femme qui, malgré l'avis de trois 
médecins 3 refusera de tenir son enfant i la 
diète y ou de lui apposer quelques sangsues ^ 
de son autorité privée , ou d'après le conseit^ 
d'une commèce^ ne balancera pas à lui ad** 
ministrer l'émétique, l'ipécacuanha ^ le ja- 
lap et l'opium ; car je ne parle pas ici des 
amulettes co^tre les convulsions, des col- 
liers d'os de cheval , du mercure cru enfermé 
dans une noisette , e^t recouvert de drap écar- 
late, et de mille autres spécifiques qui ne 
sont que ridicules ; mais il est certain que , 
pour la plus légère indisposition , les mères 
se hâtent de purger et de faire vomir leui^ 
enfanS) et quHi n'est pas rare de voir des 
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' âccidens très^graves , suivre ces médications 

intempestives. Je pourrais citer des exemples^^^^^ç'**^ 
fâcheux y mais qui m^entraineraieut hors de 
mou sujet. Puissent ces considérations ins* 
.pîrer aux' mères de famille une sage réserve, 
et ^ les engager à ne rien faire que d'après 
Favis d^un médecin éclairé ! Il y a quelques 
moyens toujours utiles et du mpins inno^ 
cens 9 dont elles peuvent disposer en atten- 
dant et pour calmer leur inquiétude , jusqu'à 
. Tarrivée de Thomme de Fart : ce sont T^ti- 
nence 9 le repos, les boissons tempérantes , 
les bains tièdes , les lavemens émbolliens. On a 
vu souvent ce régime , qu^elles dédaignent 
à cause de sa simplicité , produire les plus 
heureux effets; mais quand même la ma- 
ladie continuerait sa marche, elles n'au- 
raient pas le remords d'avoir essayé sur leurs 
enfans des armes meurtières , même entre 
les maius 4^ ceux qui ont appris à les ma- 
nier. 

' CHAprrRs y. 
Des excrétions. 

Entretenir les excrétiops fut toujours une 
des règles les plus importantes de l'hygiène; 
elle r^tsurtout j. à cette époqua^de la. vie:, 
oi^ :tQfltqi les fopptipps Jouissent de la .plus 



raDt6S« La rëgularilé àe$ évacuations urï-« 
l>byM<jne, ûaire et técale doit toujours être entrenue ; 
il* faut accoutumer les enfans à feéder an 
premier sentiment dû besoin , sans chercher 
k le vaincre ^ ainsi qu*on a souvent lâ mal<* 
adresse de l'exiger au détriment deleur sahfé. 
Locke conseille un procédé facile et avan-^ 
tageux pour r^ularîser les ^acuatibns al-' 
vines ; c'est de présenter fenfant à la garde^ 
robe tous les joiirs , à la même heure , jus'-i 
qu'à ce cjue l'habitude se soit établie. 

C^esi vers la tête que se manifeste d'une 
manière plus sensible cette surabondance de- 
propriétés vitales qui appartiennent à Ten'^ 
fance : sicon y joint une nouvelle excitation 
par Tapplication de coiffures trop pesantes 
et trop chaudes, on voit bientôt s^établir une- 
congestion souvent fôcheusc dans ses résul* 
jia ts. C'est alors que le cuir chevelu devient 
le siège d'éruptions variées, appelées gour^ 
mes , croûtes de lait, achorès ; et que cea 
exanthènctôs , une fois développées , ne gtié- 
lussent qu'avec beaucoup de peine. On ob-« 
serve qu'ils^^ont extrêmement rares chez le3t 
enfahS'dont la tète est habîtueUement décou-^ 
verte et tenue avec propreté ; tandis qu'au 
contraire , ils se montrent fréquemment che^ 
les enfans pauvres , négligés , et chez ceuTÇ 
qui soat ordinairement affublés de çiu^^M 
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si&bonoets. Lorsque les cheveux sont courts , 
rien n'est si facile que de tenir la tête propre , ph^^^^^!!^ 
au moyen d'un peigne et d'une brosse de 
chiendent ou dé crin, et de la débarrasser 
des poux qui s'y logent souvent. Malgré te 
préjugé 9 qu'il est dangereux de détruire ces 
insectes (i) , on ne doit point en souâHr sur 
là tètè des enfans; la démangeaison qû'ilft 
produisent , les engage à se gratter » i écor- 
cher le cuir chevelu , qui devient alors , si 
l'on n'y porte remède , le siège d'ulcérations 
interminables. Je suis loin « cependant , da 
conseiller les applications irritantes qu'on a 
coutuiné d'exnpfoyer contre eàx , et qui ont 
été les seules causes des accid'ens observés en 
pareil cas. 

Il est encore une autre 'èxctétioii morbide 
qui appartient & Pénfande ; je veux parler 
dû sùinlem'ènt qui s'établît autoui* des otèiU 
les', et même dans le cohdûit^aùdifSf èxteirhe : 
cette affection , qui dépend dés mêmes causes 
quC' celles ddnt je 'viens de faire VéntxàèHà^ 
tion, et cpincide presque toujourà avec e1îès> 
s'accompagne de douleurs ti'ès^ives/ et 
même capables d'entraîner la consomption ; . 
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(i) J*ai vu des mères voulbrr donner' d«:poux à 
ùxs eniam n:ialA(le& « ' dm» Veifoix dèl ek gu4cir< 
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les mêmes moyens préservatifs et curatifs j^ 
pby»i^ae,°" ç'est-à-dire les soins de propreté^ lui sont 
également applicables. 

Aux excrétions naturelles j'ajouterai celles 
qui sont provoquées artificiellement : savoii^ 
ha exutoires dont Tusage est devenu si com- 
mun clie:^ les enfans^^ auxquels ils ccmviûn-^ 
lient moins ^ peut-être, qu'à toute autre pé^ 
riodo de la vie. 

CHAprrw VI.. 
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1* Des exercices. 



14a vie de riiomme se partage entre Je re«^ 
pos et le mo'uvep[ient ; mais ces deux états d^ 
Tindividu doivent être dans un cerlaiu I:ap•:r^ 
port pour que las^ntésoitpor^t&^et comm^ 
Fexcès de Tun et de l'autre est préjudicia- 
He, ija faut cliercber à en fixer .les lim^tes^ 
respectives; A peine sensible chez Fenfaiit 
qui vient de naître j4^ çapuvement se ngiani- 
Séste peuàpjen, en suivant le. dé velopper^ 
ment des organe miviculaires qu^il favorise 
à son tour. C'est pour cela que, respectan,t 
les intentions de la nature, un^ iuère pru-^ 
dente éloignera tout ce qui peut en entraver 
lâ^lûarche, et se gardera bien ,* surtout., de ï^ 
précipiter par des manœuvres inconsidértées. 
Car, d^il e$t vrai que Pexercice musculai^^ 
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auquel l'enfaDi se livre de lui-même, et- 



proportionnellemMt à ses forces , est propre «^"^^f*^^^^ 
à les accroître , il est certain que Téxemce 
auquel ou le soumet prématurément, en- 
traîne des conséquences Jâcbetises et souvent 
irréparables. Observons, en effet , ce qui se 
passe chez les enfans auxquels 09 enseigne à 
marcher ; d^abord ^ comme ils ont^ padsé les 
premiers mois de leur existence ,» le^ jambel» 
enveloppées et allongées l'une contre Fautre^ 
ces parties n^ont acquis ni aceroissement ni 
résistance , et sont absolument inëapables de 
soutenir le poids du corps. Cependant en les 
<ms{)ead ay ee des lisiéiires ; ou bien dn ' les 
place dans- un charrîot, appveîls tropcon* 
ruus pour que j^aie besoin de les décrire ici ; 
leim jaBotbes qxâ flécbissèrrt^, Ibnt que kmt 
reffort- po^te sur Id peitriM^ 'Sur les ^paa^^ 
les ,- dé' là les poitrines écraséi|»y et les épauler 
saillantes ^1 avant , ce qtiiHcenstitue 'au moins 
ilM :60&formation désagréable: 5' sîv plus lard , 
il n^en. résulte pas de» acai4ens' funestes : de 
plus 3 les os qui n^ont pas encore pris toute 
leur consistance^ se courbent en différeqs 
sens, et donnent lieu aux difformités de la 
colonne vertébrale et des extrémités infé- 
rieures qui se rencontrent à chaque pas. Exa- 
fninon» an contraire les. enfans qui sont aban-* 
donnés: à eux«mémes , et nous serons con^ 
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duits 9 cetlé conclusion 3 qu'il est . parfaite-- 
physlli'ue!'^". ^^^t'. jtttutile de leur apprendre à marcher. 
' ' Dé^èLÉousseau avait prononcé sur ce point. 
« y a-t-ij rien de plus sot, dit-U, que la 
p^inç^qu'on prend pour leur apprendre à 
ni^rçl^er, cptnme si Ton en avait vu quel- 
qu'un qui , par la négligence de sa. nourrice^ 
pe sût pas marcher étant grand. ( Emile)* 
4^di vu plusieurs enfans qu'on laissait toute 
la. journée ft.terje sur un tjapis, sans jamais 
fssayer ^; les. faille marcher^ et qui l'ont 
, appris tout seuls avant un an. D'abord , on 
les voit ramper péniblement sur le ventre » 
pour atteindre Iibs objets de leurs désk»; plus 
t^d , ils .iiOmmencent à se soutenir sur les 
gëiio^x et sut les mains :^. et k marcher y 
couime on dit^ k quatre pMH»} lorsque leurs 
forces fie' sont !acGriles , ils cherchent à se le- 
ver^ en ^'appuyant sur ce qui les entoure ; 
lis font quelles pas et retombent , presque 
toufpur^ assis.; ilis àe relèvent ^ et finissent > 
ajprés quelques éj^euves y par marcher seuls 
et sans chanceler. Il faut bien se garder , lors- 
qu'on voit tomber un enfant en pareil cas ^ 
de -couloir vers lui d'un àir effrayé ; il faut 
rite-, ail contraire, et le laisser se relever 
lui-même : on :sent bien qu'en voyant l'in- 
quiétude de ses parens , il en concevrait à 
^çn tour et ne voudrait plus faire de nour 



( 37 ) 

velles tentatives. Le plus souvent, 3 n*est 
soumis qu'à un mouvement passif qui a fort piJl'Jl'que.' 
peu d^avantage , et ne peut qu^entratner des 
iuconvéniens y lorsqu'on n'y fait pas une 
grande attention. La plupart dés nourrices et 
même des mères , portent leurs enfans dans 
une situation verticale , ef ' assis de cdté sur 
Tavant-bràs avec lequel elles le pressent con- 
tre ellési Cette manière d^agir' n'est point in- 
diH^rente , surtout chez les petites filFes ^ 
puisque pair une ptè^ion répétée elle tend k 
dimmiier le diamètiré traîlâV^ei^af dn bëssi^. Il 
faut donc,' Iorsqu\)tt porte lès tofafaâ, lés 
asseoir sur ravânt^lbras , de j$otte que' lés os 
des hanches n^éprouvént point de compres- 
sion , et le meilleur est de ne les portei* que 
fort peu , et dé lés laisser habituel lemeirt h 
terre. 

• ■ • ■ • ' 

Dès que les énfans ioht jpàrvénûs à ^^r-^ 
cher , il est nécessaire âéles Habituer péà & 
peu aux exercice qindbivéïrt favoriser le 
développement de leiii-s Organes. Ce'prébèpte 
est 'âpplïcàbïe, non-seulemént au:it gafçônâ^ 
mais encore aux jeunes filles, pour lesquelles, 
on 'choisira lis ejteïcfèés lès moins fatigànsV 
La gymnastique, à laquelle les anciens àc-« 
cordaient un rang si disltingué dans rëdiica^ 
tîori physique , était depuis îonlg-lèmps tbm- 
pée dans 1 oubli; ae|)ui^ quelques années 
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M. jimoroSy professeur très-disfioguë ^ a es- 
iiyjq^ue!^" sayé de la ramener parmi nous* Le succès le 
' plus complet a couronné ^ts efforts ^ et le 
docteur Lonoe , dans son estimable traité 
de la gymnastique médicale > en a fait res- 
sortir toute Futilité, La réunion des divers 
exercices quMl propose ^ et qu^il met en 
usage y a pour eSeis de préserver le corp^ de 
Tobésité , de lui donner^ de la souplesse ^ 
de la force, de la grac^ , et de Tagilité ; et 
par la manière dont ils sont dirigés,, ils peu- 
veut: avoir une heureuse influence sur le 

■ > ■ « ■ ■ • 

moral lui-même. De tous ceux qu'on a suc- 
çessive^nent conseillés y aucun ne réunit plus 
dWautage que la natation; elle meten^ jeu 
à. la fois tous Iqs muscles ^ toutes les articu- 
lat^ns^ en même temps que l'eau dans la-* 
quelle on est plongée , exerce sur tout le 
çpTp^ une action tça^que^ .Ce| exercice, à 
x>ai^A9, de tou^^ ce^ circonstances, mérite 
d^être pfacé au premjer rang ^. et d^ailleurs il 
pourra être faqUemept employé ^^ si Von 
adopte .. po^r. Ie3 enfans F visage dç& bains 
froids. X^s. au|re$ ex-ercices, chacun entrai- 
son dp ses effets physiologiques», fourniront 
(inutiles auxiliaires , et la meilleure méthode 
pour les mettre à profit , est çans contredit 
celle de M.^moros^. Ce professeur > en effets 
les a inventés et réglée - de manière : « x'^k 
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servir à rentretien de la santé , et au déve- ^m 



loppement progressif et régulier de toutes ^f*^"*^^'"^ 
nos facultés physiques, a* à corriger certains 
vices de conformation , qui sont la cause 
prédisposante des aÉFections les plus reldôu- 
tables , 3* à rétablir l'équilibre entre certaines 
pa;rties du corps, en rendant à certains ;^ys- 
tèmes d'organes tout entiers, le développe- 
ment dont les avait privés la prédominance 
congénitafe ou accidentelle de ceux d'entre 
eux qui détournaient à leur profit les prin- 
cipes réparateurs, et s'oppoisaient à leur 
égale répartition, 4" enfin, â pouvoir être 
employés avec beaucoup de succfès dans le 
traitement d'un grand nombre d'affections. 
{Lo^im i gym. méd.) 

Je n'entreprendrai point la description de < 
fous les exercices employés par M. Jimoros; 
il me suflSra de dire qu'ils se coibposeitt de 
la cbtirSe, du saut, des: actions de grimper, 
de tirer et déporter, diversement combi- 
^ées : la natation en fait également partie ; il 
me seïnble qu'on pourrait y joindre utile- 
ment le maniement des armes et les é volu- 
fions inilitaires, coirim« on l'avait adopté 
dans les collèges , dàris uîi biit que je suis 
loin d'approuver ^ mais qui n'empêchait pas 
ies'jeuties gens'd^en tirer beaucoup d'avan- 
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. Les exercices actifs sont les seuls qui çon^ 

plif «i^ue. Viennent aux enfans ; ou peut encore leur 
appliquer ceux qu^on peut appeler mixtes : 
telles sont Téquitation^ et la promenade dans 
un bateau dont on dirige le cours ; mais ces 
derniers appartiennent plutôt à Tadolescence 
et à la jeunesse. 

Les jeux mêmes ne sont point à négliger 
pour ceux qui s'occupent de Téducation : on 
interdira aux enfans les jeux sédentaires ; et 
d'ailleurs cette défense ne sera pas nécessaire^ 
si on sait les attirer ailleurs par Tattrait ' du 
plapir. Ce conseil est surtout relatif aux jeu- 
nes filles y qja^on tient dans un esclavage dont 
leur santé soufiQre trop souvent. Chez les an- 
ciens, le sexe avait ses g3annases, où les 
filles s^appliquaient aux mêmes exercices que 
les jeunes gens ; dans quelques pays m^me y 
les deux sexes s^exercaient ensemble. Sans 
prétendre introduire des usages trop con-* 
traires k nos mœurs, je voudrais que .les 
jeunes fiUes fassent moins assujetties aux 
jeu^ sédentaires, qui leur sont qrdinairement 

^ réservés ^ qvi'on les laissât courir ^ sauter en 

plein air, qu'on leur donnât des jeux pro- 
pres à développer leurs forces phy^ique^ , le 
vçlant y la b^Ue , la corde et quelques au«> 
très du même genre. Par ce moyen i ou v«^ 
rait partout une santé florissante , au lieu (jb 
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la piâleur , des inigraines éf des sjpasmes^ qui 

font Papanage de nos damés du boa ton. physique. 

L'époque 'de ïa pubeVté, presque toujours 

orageuse cbéz lés femmes de la vHle , is*aper« 

coit à peine chez les robustes pajrsai^nes ' ac^ 

côtitumées i la fatigue , ati travail 5 et à 

toutes les intempéries atmosphériques ; la 

gestation, râccouchement , ne sont chez 

elles que des fonctions aôûompagtiées d^in^ 

commodités ; ce sont des maladies terribles , 

dans la phipairt des cas , pour les femmes 

élevées dans la mollesse* 

Lies avantages de I9 gymnastique soni 
maintenant reconntis ; quatre années d^eit- 
périence^ et l'assentiment des médecins les 
plus éclairés les ëonfirmeht. Espérons que 
bientôt des gjrmnases établis d'après les. 
mêmes prîncipeis que celui de M. [AmàroB ^ 
s'élèveront daùs toute la France , et en multi- 
plieront les bienfaits. 

Les travaux de l'esprit , auxquels on ap- 
plique les enfans ^ nôn-seulément trop ttt , 
mais encore dans une direction vicieuse , sont 
souvent la cause de leur mauvaise liante ; et 
l'on voit périr prématùrémept presque tonsr 
ceux qui se dîàtinguent par k précocité 4*f 
leurs facultés intdlectu^lles ; aussi né- ver^^' 
t-on jamais d'hommes patfaUs,^ c'èst^-^dire , 
offrant l'équilibre des incultes physiques #f; 
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morales. On pourrait Tespërer, peut-être 3 si 
if sf^e"^*^ ^^ pères voulaient eux-mêmes élever leurs 
enfans ; mais , comme Ta dit un écrivain mo-^ 
derne : « les rêves d^uu homme de bien ne 
sont jamais que des rêves; il n^est donné 
qu^au^ passions et k Tintérêt d^avoir une 
réalité trop démontrée. » 

Quoi qu'on ait dit : P homme est né pour 
trdpailler j comme r oiseau poUr voler} il 
est prouvé néanmoins qu^il n'apporte point 
en naissant le goût du travail ; « ce sont des 
besoins réels ou factices^ c^est le démon de 
la cupidité , c^est la passion d^une vaine 
gloire; c'est plus souvent encore l'aiguillon 
do Tamour-propre , qui nous fait sortir de 
notre apaffaie naturelle et surmonter le dé-^ 
^oût du travail. ( M. Fouquier 3 diss. inau-^ 
gur. ) » L^enfant n'est capable de l'acquérir,' 
que quand on lui présente le travail sous la 
forme du plaisir , ou comme un moyen de 
l'obtenir. Est-ce la route qu'on suit ordinaire- 
ment ? Je le demande à toute la génération 
actuelle? > 

Il est quelques enfans qui nous étonnent > 
par le développement précoce de leur in* 
. f elligence et de leur jugement , autant que 
par leur constitution saine et robuste ; et ce-' 
pendant leurs parens les ont élevés sans 
peine ; ils les ont instruits en jouant y et sans 
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qn^l leur en ait jamais coûté une larme. Tout 
l'art de tes parens, vraimeiit>ages, a consisié pi^^^^îq^èr" 
à suivre ce précepte de notre Montaigne : 
Xi on doit ensuôrer les viandes salubres à 
V^nfanty et enfieller celles qui lui sont 
nuisibles ; » et les résultats qu^ils ont obtenus , 
sont là démonstration irrécusable de cet 
axiome : a L^édudation morale ne peut réus- 
sir que lorsqu'elle est préparée et secondée 
par Fédqcation|physîquè. (A- Jullien, éduc. 
phys, môr. et intelle c. ). 

1^^ Du sommeil et de la veille. 

Le sommeil , ainsi que les autres parties du 
régime , doit être réglé, diaprés des vues ra- 
tionneHe&; il est d^observation ^ que les en- 
fans naissons y coii^acrent tout le temps qu^ijf ^ 
n^emploiept point à manger , et ne sont r^-^ ^ 

veillés que pai^ la faim. On devra donc l'es 
abandonner à cet instinct de la nature, et les 
laisser dormir tant quUls veulent , bien.persua*s 
dé qu'ils ne dormiront point au-delà de ce qui 
est i)écç(ssaire , pourvu qu'on ne les berop 
pas. Ije bercement^ en effet , e^t une pra-: 
tiquç. vicieuse; il entraîne une congestiout 
cérébrale bien évidente , et qui peut avoijr 
des.couséquences' funestes. Lprs donc qu'fin 

T,-i^ delà CoLi^* delà ik^Sér, Octobre. 5. '.- 
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9 enfant crie ] il faut s'assurer s'il n*a pas*faim , 



physignll^'* s'il n'est pas sali par des matières , ou tour- 
menté par quelque douleur, et, par ce 
moyen , on apaisera ses cris bien plus sûre- 
ment, qu'en le secouant jusqu'à, l'étourdir, 
comme cela se pratique. Cest encore un 
usage très-répandu , surtout chez les nour- 
rices mercenaires , de leur donner du vin 
ou des narcotiques pour les empêcher de 
crier. Mais quelle est cette tranquillité pré- 
tendue? C'est la stupeur de l'ivresse, ou du 
narcotisme. J'ai vu deux enfans empoison- 
nés par le sirop diacode administré dans 
cette intention. 

Il est aussi mal entendu de troubler le 
sommeil des enfans , que de le provoquer 
artificiellement ; ainsi , quand naturellement 
ils témoignent le besoin de dormir, laissez-* 
les s'y livrer en paix, et s'éveiller d'eux 
mêmes ; plus tard ^ quand il sera nécessaire 
de les éveiller^ gardez-vous de le faire brus- 
quement ; le réveil en sursaut laisse après lui 
un mal-aise qui se prolonge fort avant dans 
la journée. Le père de Montaigne avait bien 
remarqué cette circonstance , puisqu'^il avait 
toujours soin, dans son enfance, de le faire 
éveiller au son des instrumens. 

Le sommeil étant favorable à la nufrition 
et à l'accroissement du corps , doit être né- 
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ceissairenient prolongé dans Tenfaôce; mais 
il est des bornes qu'il ne faut pas dépasser. Il ^y^ 
convient que les eufans se lèvent et se cou,- 
chent de bonne heure , dans tous les temps j 
cette habitude est souvent le gage d'une lon- 
gue carrière : on remarque qu'elle a ^té 
celle de la plupart des centenaires. Six heu-^ 
res^ ainsi que les accorde l'Ecole de Salerne , 
ne sont pas suffisantes dans le jeune âge , il 
en faut à peu près huit à -heuf , jusqu'à dix 
ans , époque à laquelle on peut les réduire 
à sept j et d'ailleurs l'enfant soumis à un ré- 
gime régulier , finira bientôt par s^éveiller de 
lui-même à la même heure, surtout si le 
plaisir l'attend à son lever. 

A cet article, se rattachent nécessaire** 
ment des considérations relatives aux lits 
en général, à leur construction, aux subs- 
tances qui les composent , à leur situation / 
à leur température. Le berceau , espèce 
de caisse dans laquelle on couche les pé^ 
tits enfans, a plusieurs avantages généra-*" 
lement reconnus , et qui doivent en - faire 
continuer l'usage ; on y mettra de péti!^ 
coussins de balle d'avoine , qu'on aura'islôîïi- 
de renouveler souvent ; ils conservent moins* 
la chaleur et les émanations animales , que 
les matelas de laine et les lifs de plume. II ne 



Ëilucatic 
ysique. 



( Z6 J 

a doit pas être couvert de rideaux trop épais , 
physiaue!^'* ni trop herméfiqaement fermés ; on ne le 
placera point auprès des murailles , surtout 
si elles sont humides ; ou ne le tournera pas^ 
non plus de manière à vce que le jour vienne 
en arrière ou de côté y ce qui peut donner 
lieu au strabisme. Les enfaus y seront placé» 
tantôt sur un côté ^ tantôt sur'rautre, mais: 
toujours la tête élevée , de peur que Tafflux 
des mucosités ne produise la suffocation. Mais 
quçUe que soit la commodité du berceau , on 
ne doit pas y laisser languir les enfans qui 
sont éveillés; il faut sVmpresser, au con- 
traire i de les mettre à ferre sur un tapis ou 
«ur une couverture. La composition des lits 
n^est pas étrangère ~au développement, du 
corps ^ et à la conservation de la santé ; on 

_ sait quelle différence on trouve dans ses £cmr 
oes ; suivant qu'on a passé la nuit , dans un 
lit fermq et modérément chaud , ou bien 
qu^on s'est enveli dans la plume pi les con* 
yertures. De toutes les substances employées 
pour celusage.3 la paille ^ la laine et le crin, 
$Qn% les «leulos qu'on doive admettre ^ans les 
lit3 des enfaqs. On ^e les accoutumera point 
À çouLcIier sur la plume ni à être trop cou- 

, verts ^ c'est I0 i;noyen de leur procurer . tou- 
jppr^ un ^ommeil tranquille et réparateur* 
Si les veilles prolongées sont toujours nui- 
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«îbles, elles le sont plus encore k Tâge où 
raccrôîssement n est pas ôchevé. II laut donc jOiysique. 
les interdire absolument aux enfans , et sur^ 
tout lorsqu'ati défaut de sommeil se join- 
dront et la chaleur ' et des émanations mal- 
faisantes , et des impressions morales trop 
vives, inconvéniens qui se trouvent réunis 
dans les salles de spectacle , où Ton se hâte 
*rop souvent de les conduire. 

Chapitre VIL 
Des passions. 

Les rapports nombreux et constatés , qui "- 
existent entre \4à physique et le moral, ne 
doivent point être ignorés par ceux qui s'oc- 
bupent de l'éducation, et les désordres ma- 
tériels , déterminés souvent par les passions , 
exigent qu'on ait égard à leur influence , 
diès le commencement de la vie. Elles se dé- 
veloppent , en effet , bien plus tôt qu'on ne 
le croit , et l'on ne saurait dire si elles nais*- 
sent spontanément , ou si elles sont acquises 
par suite de Timitation. La colère , là jalou- 
sie , la crainte , sont , de toutes^ les passions , 
celles qui se montrent le phis communément 
dans Penfance, et j'aurais mille exemple^i 
•citer , pour en prouver lès conséquences fu- 
nestes. C'est donc à les prévenir qu'il £aut 
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2 donner une attealion spéciale, e! c'est ponr 



Etiucation cela qu'il faut s'attacher à reconnaître les si- 
gnes qui les caractérisent. Dès que Fenfant 
est capable de quelque opération intellec- 
tuelle , il est susceptible de passion ; à défaut 
de la parole , il les exprime par ses crisj mais 
comme les cris sont chez lui le moyen unique 
de transmettre au dehors ses sensations , il 
est important de distinguer ceux qui sont 
provoqués par le besoin et la douleur , de 
ceux qui ont pour cause l'impatience et la 
colère, afin de satisfaire promptement aux 
premiers , et de ne tenir aucun compte des 
autres. Pour peu qu'on s'en occupe , la dis^ 
linctîon devient facile. Lorsque des tran- 
chées, par exemple, tourmentent un enfant, 
ses cris sont plus aigus et moins suivis , §n 
même temps que le ventre est chaud , sen- 
sible , di^:, et même gonflé ; lorsqu'au con- 
traire il n'a d'autre but que de soumettre à 
son caprice ceux qui l'environnent , ses cris 
sont forts , continus ; il ne répand pas de 
larmes; il s'apaise dès qu'on lui cède, et 
pleure de nouveau si l'on vient à le contra- 
rier encore. ^ 

Mais autant il est nuisible de laisser prendre 
aXLX enfans un empire qui ne leur appartient 
pas, autant il e$i ridicule et imprudent de 
les cotiirgrier, de Jes agacer, comme ou le 



(39) 
fait souvent par plaisir. Quq la justice la plus . , , . '" 

exacte dirige ceux qui sont appelés â les gou- p^J^^^^y^*^ 
verner , qu'ils les soumettent à la nécessité , 
et jamais à leur volonté personnelle. Ce prîn-^ 
cipe Une fois inculqué dans leur âme, les 
rendra d'une docilité dont leurs parens au- 
ront à se féliciter dans toutes les circons- 
tances ; mais le meilleur moyen de les en 
persuader , c'est de convenir quelquefois de 
ses torts à leur égard. Au contraire , dans 
notre système actuel , Iqs parens et les maî- 
tres s'arrogent une infaillibilité qu'ils sou- 
tiennent avec une rigueut' plus propre à les 
faire craindre et haïr , qu'à leur concilier le 
respect et l'attachement. Cette proposition 
paraîtra peut-être hasardée, mais je de-, 
mande à ceux qui la condamnent tout dV 
bord 3 de reporter leur imagination à l'épo- 
que où ils^ étaient soumis à ce pouvoir] arbi- 
traire 5 et de ne prononcer qu'après cela. 

La jalousie , dont on voit chez les adultes 
les effets déplorables , sévit contre l'enfance , 
et l'on en compterait difficilement les victimes J 
bien souvent elle est produite par des préfé- 
rences marquées pour un enfant , au détri- 
ment des autres ; maison la voit se manifester 
souvent aussi sans cause appréciable. Quo* 
qu'il eu soit, l'enfant qu'elle atteint estsom- 
teè , taciturne ; il fuit les jeux de son âge î 
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^l'ui' ■■' . il perd Tappé^it, son.teiui se d(5colora; il 

piiyl^^7e!*^,^^*S^** et s'affaiblit de jour en jour ; une 
fièvre exacerbante s'empare de lui^ et le 
.mène au tombeau, malgré tous les secours de 
Tarf.. Peut-être est-il vrai qu'on se hâte trop 
d'attribui^r à la jalousie c^ dépérissement, 
doilt on trouve souvent la cause dans une 
habitude pernicieuse , commune chez les plus 
jeunes enf^ns, et surtout chez ceux du sexe 
féminin. 

, Les auteurs sont remplis d'observations 
d'épilepsie ^ de manie , et même de mott SQ- 
bite i survenues à la suite de frayeurs ; et ces 
accidens sont d'autant plus fréquens, que la 
sensibilité nerveuse est plus développée. Ces 
faits montrent combien il importe de ne ja- 
mais effrayer les enfans volontairement) et 
plus encore de les aguerrir peu à peu , de 
manière à ce qu'ensuite rien ne puisse faire 
sur eux une impression dangereuse. C'est dès 
la plus tendre enfance qu'il faut leur don- 
ner cette fermeté de caractère : on n'y par- 
viendra jamais , si Ton permet qu'ils soient 
bercés avec des contes de revenans. 

C'est donc à cette époque , où l'on ne 
suppose pas même qu'il existe des passions , 
qu'on pourra les combattre avec avantage : 
il savait bien ce qu'il . çn, coûtç pour les 
dompter, quand elles ont grandi avec VU^ 
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drvidu, celui qui donna ce sage pr^epte: ^s^ 

éducation 
Prinoipils obsta : sexb mediciua paratur phy^i(|ll«. 

Gum mala per longas invaluere moriu. . . % 

(OviD.) 

Les châtimens corporels doivent-ils être 
rais en usage ? Cette question , depuis long-, ^ 
temps résolue par la négative, semblerait, d'a- 
près quelques faits, devoir être posée de 
nouveau; mais la réponse sera toujours .la 
même, et l'expérience vient la confirmer. 
Les châtimens corporels, quels qu'ilssoient(l), 
ont pour but de provoquer une douleur plus 
ou moins considérable , mais toujours passa- 
gère; à moins que par une bartarie dont on 
trouye encore des exemples, on n'estropîe 
les enfans pour les corriger. Or, la plupart 
d'entre eux oublient bien promptement la 
douleur physique , au lieu que les peines qui 
attaquent Thonneur , ce sentiment si vif et si 
pur dans l'enfance , lorsque^ surtout elles sont 
employées avec une sage réserve , et une 
juste sévérité, produisent toujours les effets 
désiréis^. Tout le monde connaît Içs heureux - ^ 



(i) Le fouet surtout , ce châtiment si usité autre<« 
fois , a des effets trop pernicieux sur les parties gé- 
nitales , pour que l'hjgiène puisse le perîbeltre , 
quand même la dëceuce et l'honneur ne le pros* 
«^riraient pa». ' ' 
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résultats de la police adoptée dans les écoles 
plyulque!^" d'enseignement mutuel , et la parfaite équité 
des élès^es jurés , qui' prononcent sur les 
fautes de leurs condisciples. 

Si j'ai voulu qu'on bannît entièrement 
les punitions corporelles y je suis bien loin 
de conseiller de soustraire les enfans à la 
douleur ; elle doit si souvent les atteindre , 
qu'on ne saurait trop tôt les habituer à la 
supporter sans se plaindre ; mais il est d'au- 
tres moyens de parvenir à ce but , ce ^ont 
l'exemple et l'émulation. 

Je termine ici les considérations sxxv la 
partie morale de l'éducation ; peut-être sem- 
bleront-elles trop étendues , mais elles m'ont 
paru indispensables au plan que je me suis 
tracé. 

Chapitre VIII. 

appendice. 

Je me suis borné jusqu'ici , comme Locke,. 
à indiquer ce que doivent faire les parens , 
sans le secours de la médecine , pour con- 
server et consolider la santé de leurs enfans, 
ou du moins pour leur faire une constitution 
qui ne f oit point sujette aux maladies ; mais 
ce but si désirable , un petit nombre l'attein- 
dra ; la majorité en sera toujours plus ou 
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moins éloignée. Il n'est donc pas hors de pro- 
pos de joindre aux règles que j'ai tracées pb^^l^'ltiT 
sur rhygîéne des enfans , quelques réflexions 
et quelques conseils sur les maladies aux- 
quelles ils sont exposés. 

il est encore certains états de Téconomie 
qui , sans bonstitçier une maladie proprement 
dite , réclament les secours de Fart \ telle est 
la dentition. Ce travail s'accompagne , dans 
la plupart des cas, d'un trouble plus ou 
moins notable des fonctions , et surtout de la 
digestion ; l'appétit diminue ; il survient de la 
diarrhée, de la fièvre; la bouôhe est dans un 
état inflammatoire bien marqué ; il se fait 
une' abondante sécrétion de salive , les gen- 
cives sont dures, tendues et douloureuses. 
Au lieu de les ftotter avec un corps dur , et 
même de les déchirer avec l'ongle , comme 
le font beaucoup de personnes , il faut don- 
ner à l'enfant de petits bâtons de réglisse ou 
de guimauve effilée , frotter les endroits ma- 
lades avec un ^eu de miel , y appliquer quel- 
ques substances émollientes , par exemple , 
àes figues bouillies dans du lait, du pain 
d'épice ; enfin dans le cas où Tincision serait né- 
cessaire , on la pratiquerait avec un instru- 
ment convenable. Quelques boissons adou- 
cissantes , un peu de diète suffiront pour cal- 
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-f ' I f I iii M\ mer fous les accideiis : on doit s^absfenir soi- 
Ëducaiion gneusement de toute autre médication. 

physique. «^ 

Lorsque les dents sont toutes développées^ 
il n'est plus question que des soins de pro- 
preté ; Teau pure et une brosse douce em- 
ployées tous les matins , sont préférables à 
toutes les préparations célébrées par le char- 
latanisme et la cupidité. La seconde denti- 
tion est accompagnée ^ comme la première, 
dé légers dérangemens dans la santé ; les 
mêmes précautions écarteront alors des en- 
fans les orages que redoute pour eux la 
sollicitude maternelle. Il ne convient pas d'ar- 
racher les dents qui commencent à chance- 
ler, parce qu'elles frayent la voie à celles qui 
doivent les remplacer, et le plus souvent 
c'est à cette précaution maladroite, qu'est 
due la pousse irrégulière des dents de sept 
/ ans. 

L'orthopédie , c'est-à-dire l'art de remé- 
dier aux défauts de conformation , ne de- 
vrait pas être mentionnée ici , puisque les dif- 
formités acquises après la naissance , ne sont 
que les conséquences des manœuvres mal en- 
tendues auxquelles j'ai voulu soustraire les 
. . : enfans. Cependant je suppose que, malgré 
tous les soins que j'ai conseillés , ou plutôl 
par quelques erreurs , quelques uns de- 
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Viennent noués , suivant Texpression vul- 
gaire, rexpérience démontre qu'on peut, pUyl^^il'é."''* 
par des machines , et principalement par des 
exercices combinés de jdifférentes manières ^ 
rétablir Tharmonie des formes qui a été dé- 
truite. 

Quoique je me sois prononcé ouvertement 
contre les médicamens de précaution , je suis 
loin de refuser la confiance que méritent les 
moyens prophylactiques consacrés par de 
nombreuses expériences. Uinoculation de la 
vaccine , cette découverte précieuse , par la- 
quelle est restreint chaque jour le domaine 
d'une affreuse maladie , nous fournira un 
moyen de plus pour assurer à notre éfève 
une constitution saine et robuste : il sera soù- 
mis, dès le second ou le troisième ' mois , à 
cette opération dont toute la génération ac- 
tuelle atteste les bienfaits. 

L'observation et la méditation des ouvra- 
ges écrits sur les maladies des enfans , se réu- 
nissent pour prouver qu'elles sont dues, pour 
la plupart, à la mauvaise manière de les _ 
élever; et pour soutenir cette assertion, je ne 
suis eoftbarrassé que du choix des exemples. 
Ainsi lès gerçures , les excoriations , tien- 
nent au défaut de propreté; les éruptions va-- « 
riées du cuir chevelu à Thabitude de trop 
couvrir la iéte; Ie$ vomissemens, les coli- 
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- ques , la dîarrhëe , à la qualité des alimens ou 

Education ^i . '«"ii ••••. 

physique. ^ ^^ mauvaisc manière de les administrer : en 
un mot, il n'en est peut-éfre pas une qu'on no 
pût éviter par l'exactitude à suivre les pré- 
ceptes de rhygiène. 

Le plus souvent , les maladies des enfans 
ne deviennent graves que pour avoir ^té mé- 
connues par les parens , qui réclament trop 
tard les secours du médecin , après • avoir' 
épuisé sans succès toutes leurs connaissances 
médicales. Quelques unes de ces maladies 
sont tellement dangereuses que le moindre 
retard peut être funeste ; tel est le croup ; 
telle est encore Thydrocéphale aiguë , dont 
les symptômes doivent être signalés aux mè- 
res de famille, afin que, reconnus dès le 
début, ils puissent être attaqués avec succès. 
Un enfant menacé du croup éprouve des al- 
ternatives de chaud et de froid , il est triste , 
inquiet , la respiration tsX un peu gênée , la 
voix enrouée ; la nuit , après quelques heu- 
res de sommeil , il s'éveille, s'agite, et tousse 
d'une manière inaccoutumée ; cette série de 
pl^énomènes , qui annonce d'autres affections 
que le croup, ne doit jamais être négKgée. 
Quelquefois aussi la première période man- 
que , et la maladie s'annonce dès les pre- 
miers^ ins tans par les signes qui lui sont pro- 
pres. C'est ordinairement la nuit : l'enfant se 
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réveille avec une toux violente , rauque , et 

offrant un bruit particulier , comparé au cri Educaiioa 

. . , physique. 

d'un jeune coq (voix croupale) ; il respire 
avec peine ; la voix est aiguë , glapissante ; 
il ressent à la gorge de la gêne , de la cons- 
tricfion ; il renverse la tête en arrière , et 
témoigne de la douleur , quand on presse la 
partie antérieure du col : en même temps , 
chaleur à la peau , fièvre , coloration du vi- 
sage, yeux brillans, soif vive ^ anxiété ex- 
trême ; en un mot , tout ce qui décèle une 
inflammation aiguë. On doit faire d'autant 
plus d'attention à cette maladie^ qu'elle a 
une marche insidieuse , et qu'elle ne se calme 
en apparence que pour se relever avec plus 
de fureur. J^ussi , dès qu'on la voit paraître^ 
il faut invoquer les secours de Tart , et s'ils 
sont trop éloignés ^ appliquer de suite , trois 
ou quatre sangsues à la partie antérieure du 
col , en même temps qu'on emploiera • des 
bains de pieds avec la moutarde et le vi- 
naigre , les lavemens purgatifs , la 'diète et 
le repos. Ce cas est le seul oii la mère 
puisse se permettre d'agir , parce que le péril 
est imminent , et que le succès dépend de 
l'activité: d'ailleurs, en supposant que les 
symptômes précités n'appartiennent pas au 
croup , ce traitement ne peut avoir - que des 
effets heureux/ L'hydrocéphale aiguë, bien 
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gu^aussi funeste y est cependaut moins ranidé 

Êdnculion t 1 - i , 

physique, uans sa marche , et permet davantage d^at- 
tendre le conseil d'un médecin. J'en fais men- 
tion ici , seulement pour prévenir Tabus du 
vomitif, moyen qui tend à augmenter le 
darïger. Des vomissemens symptomatiques se 
manifestent presque toujours au déhut, et 
«ont , pour beaucoup de personnes , une in- 
dication formelle de Temploi des éméfiques ; 
maïs i( est constant que les phénomènes 
. morbides sont accrus par cette médication. 
on supposera qu'un/enfant est afiecté d'hy- 
dirôcéphale aiguë , s^il se plaint de douleurs 
#iu sommet de la tête , ou au-dessus des or- 
bites; s'il fuit la lumière, s'il a des nausées 
et même des vomissemens ; s^il est assoupi , 
sans cependant pouvoir dormir ; s'^il a du* 
délire et des visions fantastiques. Cette mala- 
die exige aussi de prompts remèdes ; encore 
est-elle funeste dans le plus grand nombre 
des cas ; mais peut-être parviendrait-on à en 
borner les ravages , si on la reconnaissait dès 
qu'elle commence à se ^montrer. 

Indépendamment des maladies auxquelles 
tous les âges sont exposés , il en est quelques 
unes qui appartiennent spécialement à Ten- 
fance , et qu^une éducation physique sage- 
ment dirigée peut prévenir, ou du moins 
combattre avec avantage ; tels sont , par 
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exemple , les aphthes , les vomîssêmens > la 

diarrhée , le rachitîs , les convulsions. Ces pi^ill^^e.""" 
maladies , en effet , s'observent presque ex- 
clusivement chez ceux qui sont abandonnés 
à des nourrices mercenaires ou à des mères 
peu instruites; elles respectent en gépéral 
ceux qui croissent sous la protection de la 
tendresse niaternelle éclairée par Thygiène 
et la philosophie» ^ 

Conclusion. 

Tels sont les préceptes que j'ai cru devoir 
tracer; ils reposent sur Tobservation ♦com- 
parative des faits , et sur des raisonnemens 
faciles à saisir ; ils peuvent avoir . une heu-»- 
reuse influence ^ non-seulement sur les en-^ 
fans 3 mais encore sur la société toute entière : 
car toutes les vertus ont entre elles une 
sorte d'enchaînement , tel que la pratique de 
Tune conduit nécessairement à celle de Tau- 
tire. Celui qui sera bon père pourra-t-il 
manquer d'être bon époux, ami sincère, 
citoyen dévoué à la patrie ? Oubliera-t-elle 
facilement ses devoirs d'cpouse , la femme 
qui consacrera tous ses momens à élever les 
fruits de son amour ? Pourraient-ils jamais 
être ingrats, les enfans, objets de tant de 
sollicitude et d'affection ? 

y,, 77 de la Col, 16'' de la 2* Sér. Octobre. 4 
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Cependant ^ je dois le répéter eacore ^ c'est Êm^ 
pi^"q*eî^ reasemble de ces moyens qui, seul, peut 
faire une bonne éducation ; employés isolé- 
ment, ils n^auronf que des eSeU peu utiles 
ou même nuisibles* Ce plan est facile à sui- 
vre, «utant, an moins, que celui qu^uife 
aveugle routine contmue à mettre en usage. 
L'expérience a signalé les avaintages de l'un 
et les vices de l'autre , pourquoi ne pas se 
décider en faveur du premier? 

Ne professer aucune opinion exclusive, 
adopter avec candeur tout ce qui est dé- 
montré bon , repousser sévèrement fout ce 
qui n'est pas avoué par le bon sens et l'ob- 
servation , telle est la devise que j'ai choisie , 
et i laquelle je m'honorerai de rester toujours 
fidèle. 

mÊmmammmmmamm 

Obicrçation sur Un cas de grossesse mé-- 
connue et sur le peu (Tefficacîté des 
traîtemens emménagogues après la con-^ 
ceptîon ; par M. Bourgeois, membre 
résidant. 

(Séance du 21 août 1821. ) 

Grossesse Madame s., femme d'un riche fermier, 
' méconnue. ^\ixi tempérament lymphatîco-sangnin , était 

mariée depuis vingt:-deux ans , et avait at- 
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teîiîlt s^ qaiEirante-septième année , sans civoir v „..li! 
|amâis donné aucun signe de fécondité ; tou- ^Jj^'^^l^^f 
jùUT» rnenstruée très-régulièrement ^ elle nV 
vait pas cessé de jouir de la santé parfaite 
qu^attestaient sa belle carnation ^ sa fraîcheur 
et son eipbonpoint ^ lorsqu'elle fut prise ino- 
pinément, peu de jours après ses tèglesy d'un 
▼omîssement violent , par lequel elle rendit 
d'abord les ailiniens de son dernier repas ^ 
puis des matières tnucoso-bilieuses. 

L'officier disante ditvillage, mandé 
le lendemain , et retrouvant des envies de 
vomir continuelles, la langue blanche, la 
face pâle et de» dispositions à la syncope, 
suppose une indigestion et s'empresse de 
donner trois grains d'émétique. Cette médi- 
cation n'amène aucun résultat notable , et les 
accidens persévèrent le lendemain et les jours 
suivans , avec la même intensité. 

Dès lors, madame S. ne pouvant suppor- 
ter aucun aliment, perd chaque jour et d'ime , 
manière sensible , son embonpoint , sa colo- 
ration : bientôt ses yeux caves et éteints , ses 
traits altérée expriment de profondes souf- 
frances, sans que, néanmoins^ il lui soit 
possible d'en assigner précisément le siège, 
'^ (Sh^ti^ outre mesure par tout ce qui l'envi- 
ronne , elle ne ôesse de répandre des larmes , 
et tandis qu'une mobilité nerveuse )usqn'a- 
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L' " lors îaconnue , la maîtrise dans ses impres* 
iné^Jnml^r ^îons morales , le moîadre exercice physique 
provoque une crise de vomissement que suit 
presque toujours une syncope. 

Considérés d^âbord comme nerveux et 
précurseurs de l'âge critique, ces sympfô^ 
mes acquièrent , par leur persistance, une 
toute autre gravité. L'on ne doute même plus 
qu'ils ne tiennent à une affection organique 
du pylore ) lorsqu'on voit, à son époque, Té- 
vacuation menstMelle s'opét'er sans déran- 
gement. Le traitement reçoit en conséquence 
la direction que prescrit ce diagnostic. Les 
évacuations sanguines locales, les bains, les 
antispasmodiques, les eaux gazeuses , celles 
de Vichy, plusieurs vésicatoires , et enfin un 
cautère , sont successivement employés. 

Trois mois se passent ainsi , et madame S. 
livrée à la plus noire mélancolie , maigre , 
pâle et défaite , paraît ne pouvoir résister 
loilg- temps au mal qui la consume. L'image 
de la mort la poursuit et l'obsède ; elle ne 
parle que de sa fin prochaine. 

Sur ces entrefaites , on s'aperçoit ^ue le 
bas- ventre contraste par son volume avec, 
rémaciation des [parties voisines ; il parait 
tuméfié et comme distendu , particulièrement 
du côté droit. On en conclut que les prin- 
cipaux viscères de l'abdomen • s'engorgent 
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successivement; ces signes se prononcent de • 
plus en plus , et enfin au bout de quelques ^^^^Z'uT 
semaines , l'existence d'une hydropisie ascite 
n'est plus révoquée en doute. 

Un nouveau traitement est en conséquence 
institué sur cefte base; il se compose de pur- 
gatifs hydragogues , de préparations scilli- 
tiques et d'autres diurétiques puissans. Mais , 
nonobstant tous ces moyens , le mal fait des 
progrès sensibles ; madame S. se plaint de 
sentir dans l'abâomen des battemens sourds 
et des moQvemens insolites , que l'on attribue 
à l'ondulation du liquide épanché et à un 
dégagement de gaz. Au reste, les évacua- 
tions menstruelles ne cessent point d'être ré- 
gulières ; seulement elles paraissent moins 
abondantes que de coutume ; les extrémités 
inférieures se tuméfient et se couvrent de va- 
rices. 

Enfin le ventre acquiert un tel volume , 
que ses parois , distendues outre mesure , s'ex- 
corient et se crevassent. La ponction alors 
proposée comme le seul moyen d'amener 
quelque soulagement ^ est acceptée par la 
malade : néanmoins , avant d'y avoir recours , 
et malgré la confiance qu'elle témoigne à 
son officier de santé , elle exprime le désir 
d'avoir, à ce sujet ^ l'avis confirraatif d'un 
second médecin, 
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■; Celui-ci, maudé quelques jours après ^ 

Grossesse prend oonoaissaQce des antécédens , puis 
examinanf avec beaucoup de soia la malade, 
il est d^abord frappé de ne pas trouver, 
dans cette énorme distension de l^abdomen , 
les signes palhognomoniques de Tfaydropisie 
qu'on lui avait annoncée : Tabsence bien Cons- 
tatée de toute fluctuation était surtout déci«- 
sive à cet égard. Une circonstance aussi sin^ 
^lière éveillant son attention , il poursuit 
en silence ses recherches , et demande à tou-> 
cher là malade. Quelle fut sa surprise , quand 
il reconnut une grossesse près d^arriver a son 
terme! 

Sa physionomie, jusqu^alors sérieuse et ré-i 
fléchie , se dérida ^ après "une aussi étrange 
découverte , et ce fut , le sourire sur les lè- 
vres 3 et avec le ton de la plaisanterie , qu'il 
demanda à mad. S. > si elle avait une layetfe. 
A une pareille interpellation , chacun des 
assisfans se récria ; on la prit pour une déri-^ 
sion , et peu s*en fallut qu'à ce titre on ne 
traitât d'implertinènt où de visionnaire celui 
qui se la permettait. Mais au moins , et quoi- 
que sou assurance repoussât toute objection ^ 
on ne manqua pas de lui en opposer de foutes 
les formes : elles furent mémo telles , tant de 
la part de Tofficier de santé que de celle do 
^a malade ^ que désespérant d'ét^blir^^ h Wt 
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égâtd , une enfière oonviction , il se re^trei- '■ .'. ■■ ■ "■■ ; ? 
gnit à demander qu'on voulût bien cesaier jaéconaZT 
tout traitement ^ et attendre au moins pen- 
dant un mois , avant d^entreprendre aucune 
opération. . x 

Trois semaines s'étaient à peine écoulées, 
que madame S. fut prise en plein jour, des 
douleurs de Tenfadtenient ^ et cp^elle ac- 
coucha fort heureusement d'ane fiUe . trèi'- 
bien portante. 



J'oflfre à la Société cette observation , que 
des raisons de convenance m'ont prescrit de 
rendre anonyme , mais dont je garantis Tau- 
thenticité, comme présentant^ dans son en- 
semble y trois circonstances notables ^ abs- 
tracfion iPaite de Tincurie de PofBcier de 
santé , que je ne relèverai pa, autrement. 

La première est la fécondation d'une 
femmf) stérile, pendant vîngt*deux ans , et à 
un âge aussi avancé. Elle sera pour moi l'oc^ 
çasion de rappeler à cet égard une remarque 
qui^ peujl'âtre, paraîtra paradoxale » mais 
que je pourrais justifier par un grand nombre 
d'exemples ; c'est que les femmes , en géné- 
ï;al , sont plus aptes à concevoir à l'appro- 
che de la cessation de leurs règles qu'à toute 
autre époque de leur vie. 
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La révolufion . qui se prépare en eKéat 
mwîooaoe, «emble, en etlet, communiquer a lorgano 
qui en est le siégie , une sorte de mouvemebt 
fldxionnaire ou d^orgasme , qui en augmente 
momentanément Pènergîe vitale. Gomme on 
voit souvent , vers le terme de Texisténce , - 
\es principaux foyers du sentiment et de la 
pensée .acquérir dans leurs fonctions un 
développement insolite ; de même , alors y 
la sensibilité de Tutérus s*avive et s^exalte 
pour réagir contre les efforts qui menacent 
la vie spéciale de cet organe. 

Une appétence vénérienne plus prononcée , 
laquelle avouée par un grand nombre de 
femmes, esi presque toujours assez facile-* 
ment reconnue 9 paraît au moins attester un 
tel résultat. Beaucoup d'entre elles, jusqu'a- 
lors froides et insensibles, s'animent et se 
passionnent évidemment. Combien n'en voit- 
on pas, qui, après avoir passé toute leur 
^ jeunesse dans l'indifférence , et même dans 
l'éloignement d'une liaison conjugale, ma-- 
nifestent irrésistiblement à cet âge des senti- 
mens entièrement opposés ? Combien peu de 
veuves aussi traversent cette période cri-» 
tîqpie sans convoler à d'autres noces ! 

Si donc le cours ordinaire des chosea 
dans la société dépose journellement en fa- 
veur de ces observafiOiiîi, les faits qu'cUos ^ 
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sucs graisseux ou celluleux d'une couleur •, 
roueeâtre (i). _, Exhie^" 

o V • . , , , de rou raque 

* Quoi qu'il en soit , je le reçus environné 
de ses membranes , ayant son placenta atta- 
ché au cordon, ombilical , et dans une par- 
faite intégrité. Ce cordon était fort petit ; et 
ce ne fut pas sans quelque peine que je par- 
vins à le disséquer , de manière à en isoler 
l'ouraque ^ objet de mes i^echerches. 

Je le séparai d'abord en un seul faiscean 
des .tégumens du ventre, et je lé mis à dé- 
couvert depuis l'ombilic jusqu'au pubis. Ar- 
rivé au-dessous de la masse des intestins 
grêles, je cherchai k diviser les divers ca- 
nalicules qui entraient dans sa composition ; 
cinq filets me parurent présenter une forme 
et une consistance vasculaires ; je m'attachai 
particulièrement à suivre le plus gros et le 
mieux caractérisé, qui était central. 

L'extrémité de celui-ci , du côté du pla-* 
centa , aboutissait à une cavité oblongue ou 



. (i) J'aUache d'autant plus d'importance à préci- 
ser rage de ce foelus, que la plupart des anato- 
mistes ont établi qu'on ne rencontrait plus l'ouraque 
dans Tespèce humaine, après trois moi? de con- 
ception. Si, comme je le pense, le fœtus dont il est 
ici question, avait dépassé ce termes Ton ^éràif 
fondé à révoquer en-doutexette assertion. ' • 
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qu'une nouvelle preuve de la résistance 
méconiTue'^ qu'opposeul, daus cerfaius cas , aux causes de 
destruction , les seules forces de l'organisme. 
Ici les forces se sont, pour ainsi dire , con- 
centrées autour du prodiuit de la conception 
pour le garantir de toute atteinte. 

Quoi qu*il en soit, si, comnie Pétaldit 
cette observation. Ton a vu parfois les frai- 
temens les plus perturbateurs imprudemment 
administrés ne pas arrêter le cours de gros- 
sesses mécojcmueSj cooibien plus fréquem* 
ment encore , sciemment mis en usage , n'ont- 
ils pas trompé une criminelle attente! Mais 
quels que soient le nombre et la nature des faits 
qui se rattachent à ce dernier chef ^ il n'en 
est ^ucun , sans doute, qui ne puisse être in- 
voqué comme démontrant que le fœtus, or- 
gane sur-ajouté à ceux de sa mère, l'em- 
porte tellement sur tous les autres par l'é- 
nergie de la nutrition , qu'il est , en quelque 
sorte , le dernier sur lequel portent les agens de 
destruction qui lui sont adressés. Que les ver- 
tus prétendues spécifiques de ces agens ne 
sont-elles donc vulgairement appréciées d^'a- 
près de telles notions ! 

Lies évacuations sanguines locales né sont 
pas , dans des cas semblables , plus directe- 
ment emménagogues ; et ma conviction à cet 
qgard est tellement expérimentale , que, fort 
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SUCS graisseux ou celluleux d'une couleur ■■ 
rouceâtre (i). _, Exisimc 

* Quoi qu'il en soit , je le reçus environné 
de ses membranes , ayant son placenta atta- 
ché au cordon, ombilical , et dans une par- 
faite intégrité. Ce cordon était fort petit , et 
ce ne fut pas sans quelque peine que je par- 
vins à le disséquer , de manière à en isoler 
Touraque ^ objet de mes Recherches. 

Je le séparai d'abord en nn seul faisceau 
des .tégumens du ventre , et je le mis à dé- 
couvert depuis Tombilic jusqu'au pubis. Ar- 
rivé au-dessous de la masse des intestins 
grêles , je cherchai à diviser les divers ca- 
nalicules qui entraient dans sa composition ; 
cinq filets me parurent présenter une forme 
et une consistance vasculaires ; je m'attachai 
particulièrement à suivre le plus gros et le 
mieux caractérisé y qui était central. 

L'extrémité de celui-ci , du côté du pla-* 
centa^ aboutissait à une cavité oblongue ou 



. (i) J'aUache d'autant plus d'importance à préci- 
ser Tâge de ce fœtus, que la plupart des anato- 
mîstes ont établi qu'on ne rencontrait plus l'ouraque 
dans Tespèce humaine, après trois moi? de con- 
ception. Si, comme je le pense, le fœtus dont il est 
ici question, avait dépassé ce terme. Ton serait 
fondé à révoquer en-doute cette assertion. 
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fail:, que je ne me trompe pas une fois sur 
cent 
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Notice lue à la séance du 2 octobre 1821 ; 
par M. Bourgeois, membre résidant. 
( Voy. la page 328 du n* d'août). 

\ 

Le fœtus que j'ai présenté à la Société dans 
ieTwr(?ue ^^ séance du 21 août, était du sexe masculin, 
et avait, si Ton en croit la mère, près de 
quatre mois de conception. Quoique cet âge 
lui ait été contesté (i) , je le regarde comme 
très-approximatif, et c'est celui que m'a paru 
annoncer le développement de sts diverses 
parties. 

Il avait en effet au moins trois pouces de 
longueur ; ses membres , les traits de sa face , 
toutes ses parties externes , en un mot , étaient 
très-distincts ; le sexe bien prononcé ; une 
ébauche de ses ongles commençait à s'aper- 
cevoir , et déjà l'on distinguait sur le tronc 
des saillies musculaires, séparées par des 

(i) La vérité est que plusieurs des membres de 
la Société, spécialemeut. livrés à la pratique des 
accouchemens 9 qui examinèrent ce fœtus dans la 
aéaDC« du 21 août 9 s'accordèrent à penser qu'il n'avait 
pas plus de trois mois de formation. 

( Note du rédacteur.) 
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sucs graisseux ou celluleux â'une couleur ■■ 

rOUCeâtre (l). _, E/islence 

^ , . • 1 , de lou raque 

^ Quoi qu'il en soit, je le reçus environné 
de ses membranes, ayant son placenta atta- 
ché au cordon, ombilical , et dans une par- 
faite intégrité. Ce cordon était fort petit ^ et 
ce ne fut pas sans quelque peine que je par- 
vins à le disséquer , de manière à en isoler 
l'ouraque , objet de mes Recherches. 

Je le séparai d'abord en un seul faiscean 
des téguinens du ventre , et je le mis à dé- 
couvert depuis l'ombilic jusqu'au pubis. Ar- 
rivé au-dessous de la masse des intestins 
grêles, je cherchai à diviser les divers ca- 
nalicules qui entraient dans sa composition ; 
cinq filets me parurent présenter une forme 
et une consistance vasculaires ; je m'attachai 
particulièrement à suivre le plus gros et le 
mieux caractérisé , qui était central. 

L'extrémité de celui-ci , du côté du pla- 
centa , aboutissait à une cavité oblongue ou 



. (i) J'aUache d'autant plus d'importance à préci- 
ser l'âge de ce fœtus, que la plupart des anato- 
mistes ont établi qu'on ne rencontrait plus l'ouraque 
dans l'espèce humaine, après trois moi? de con- 
ception. Si, comme je le pense, le fœtus dont il est 
ici question, avait dépassé ce termes Ton séràlf 
fondé à révoquer en-doutexette assertion. ' - 
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=^"— -^^^^=^ piriforme, laquelle embrasait les racines dtt 

Ëxisience j j i • • 

deTonraque cotaon , et ciont les parois minces et pelln- 
cides s'élargissaient en une poehe assez pro- 
fonde , que je pris ponr la résicule oiiibHi-' 
cale. Parvenu dans le bassin ^ il acquérait k 
peu près le triple de son voluito , et for^ 
, mait ainsi , en s^évasant y un renflement oval 
de devant en arrière , que sa situation , sa 
forme, ses attachés e^t sa densité me firent 
reconnaître pour la vessie. 

Uâ pareil canal, dans la continuité duquel 
entrait évidemment ce dernier organe, ne 
pouvant être que l'ouraque , j^abandounai 
alors la poursuite des autres troncs , que je 
regardai comme les vaisseaux omphalo-mé- 
sentériques et ombilicaux. ' 

Four acquérir eucore sur le premier point 
une plus entière certitude,)* essayai, avec une 
seringue d'ANBLj de faite pénétrer par rori** 
fioç externe du canal de l'urètre un fluide 
eoloré en noir , mais la verge était si peu 
développée , qu'il me fut impossible de dé- 
couvrir à son extrémité aucune trace d'ou- 
verture. Je ne réussis pas mieux avec une 
soie de cocbon. 

Je fus , en conséquence , contraint de re- 
noncer à cette opération y et me bornant à 
iojtroduire le pistou de ma seringue dans la 
partie moyenne du canal isolé , je Tinsufflai 
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assez fortement pour le remplir d'air avec liu .. . ^ ±m.i 
ses dépendances. _ .^^J^^ 

Cette préparation , quoique moins complète 
que ]e Feusse désiré , était toutefois suffisante 
pour démontrer, non-seulement que Tou- 
raqne était une continuation évidente de la 
vessie , mais encore que ce canal établissait 
une communication directe de cet organe à 
la vésicule ombilicale. 

Il est uue autre circonstance assez remar- 
quable que présenta le même Cbetus, et dont 
je ferai ici mention , quoiqu'elle soit abso- 
lumsut indépendante de Tobjet dont je me 
suis jusqu'alors occupé. 

Il n'y avait pas une |seule goutte de li- 
quide dans la poche de l'amnios , qui , ce- 
pendant , était parfaitement intacte : la_ sur- 
face interne de cette membrane était à peine 
lubrifiée , et se trouvait en contact avec l'é- 
piderme du fœtus. 

J'avais déjà eu l'occasion de remarquer le 
même phénomène sur un autre fœtus issu 
d'une femme qui accoucha prématurément, 
pendant le cours d'une affection chronique 
de la poitrine, à laquelle elle succomba. 
Dans ce dernier cas , ayant la certitude 
qu'aucun écoulement n'avait précédé les dou- 
leurs , je fus k même , en suivant de point 
en point l'expulsion trè^leate du produit de 



i 
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S la conception, de m'assurer que le travail se 

" faisait absolument à sec. 

Je reçus l'enfant enveloppi.' clans sas mem- 
branes, lesquelles immcclialeraeut appliquées 
sur lui, étaient tellement fines et transpa- 
rentes, qu'on l'apercevait très-disllncfement 
aa travers. Ce ne fut qu'après l'avoir ainsi 
examiné pendant quelques minules, que je 
déchirai enfin, sans la moindre apparence 
d'effusion , le mince feuillet qui , si j'ose 
ainsi m'exprimer, le séparait encore de la 
lumière. II élait du sexe féminin, petit, ché- 
(if et ridé. Il pouvait avoir huit mois, et ne 
vécut que six jours. 

De ces observations et d'un assez grand 
nombre d'autres analogues, consignées dans 
les anteuisÇRvDOVpni , de partu sicco l'jç^oy, 
ne doit-on pas conclure que les eaux de 
l'amnios sont susceptibles d'élre résorbée?? 
Il y a même lieu de croire, si l'on en juge 
par les cireonstauces qui paraissent la déter- 
miner, que celte résorplion s'opère pour 
servir à la nulrifïon de la mère. L'on voit, eu 
effet , qu'elle n'iirrlve le plus ordinaire- 
ment que pendant ou après le cours de ma- 
ladies longues, qui ont nécessîlé une diète 
rigoureuse et ^es dépistions sanguines plus 
ou moins considérables. Les eaux de l'amnios 
sont alors à l'économie animale , comme une 
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réserve de matériaux réparaleura, lesquels 
dispei||és, selon les beso'iQs , concourent effi- 
cacement aumaintien de l'équilibre général. 



LITTÉRATURE MÉDICALE. 



Dictionnaire de médecine , en dix-huit \ 
volumes in-S" ( tous les volumes qui dé' 
passeraient le vingtième seront délivrés 
gratis aux souscripteurs ) ,■ par une Ho - 
ciété de vingt-cinq médecins, (Voyez- 
en les noms à l'article bibliographie du 
' n' de Juin, p. 425.) 



Jk ne suia pas partisan des Diclionnaires ■ suriout . 
en médecine. Pour qu'un ouvrage de celle naliire Uirtio 
atteignît le but proposé, il faudrait qu'il fût composé °^"'™'^'= 
de presque autant de traités complets qu'il contiens 
drait de mois , aGn que les médecios et les étiidians 
pussent j trouver loni ce qu'il leur faut connailre 
surchaqite matière. Mata alors quelle étendue n'au- 
rait pas l'ouvrage? Le Dictbnnaire de Panettouclie. 
Lui-ioémë serait court, en comparaison. Si , au con- 
traire , 00 se renferme dans les bornes admises {gé- 
néralement pour la longueur des articles d'un Dic- 
tionnaire, l'instruction qu'on ^ puise est incomplète; 
elle ne peut sul'lire seule , ni suppléer à l'étude (ie> 
T. 77 dt la CoL 16' de In a* 5^r. Octobre . 5 
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traités spéciaux et ^énéraiix de mëdeciae ; et, oo^ 
Diciionn. pendant • par une fâciieuse disposition de l'esprit 

demédecine ... -, • 

humain » qui est naturellement enclin à % pa- 
fesse, les jeunes médecins, Surtout, se conten- 
teronr de lirç un Dictionnaire , et les praticiens 
de province en composeront toute lenr biblio-» 
thèque. 

D'autre part , comment sera faite la chose ?. De» 
médecins, que le suffrage unanime de leurs con- 
frères place à la têle 40 ta médecine de la capitale , 
se chargent, d'après le .Prospectus, des différens 
articles; ils les signeront , ce qui donnera la garan- 
tie qulls les feront eux-mêmes, et qu'ils ▼ondront 
les rendre dignes de la réputatiom qu'ils se seront 
acquise. Voilà ce q'uon nous disait , quand on nous 
présenta la souscription Pa/zcAoKcfttf. Eh bienl qu'a- 
t-on fait ? M. Desgejnettes n'a pas fait l'article Pesi^ 
dont il était chargé ; et il a été remplacé par M. Fo- 
iDÉRÛ , dont le nom n'était pas sur la première làte, 
et qui n'a pas vu la peste. M. Cuvier devait traiter 
le mot Mammifère , il a été suppléé par M. Me- 

* 

MAT, qui ne donne pas la même garantie* M. Catol, 
compagnon des travaux d'anatomie pathologique de 
IjATLE, devait traiter le mot FhMsie pulmonaire^ 
on l'a donné à M. Matorier, accoucheur. M. Hax^ 9 
isi devait traiter les sriicles à^hygiènt^ nous en 
avons vu paraître, signés collectivement par lui et par 
deux autres collaborateurs; puis, qnelcpie temps 
après j M. Halle venir déclarer qt/il ne les avait 
pas faits, que ces deux messieurs seuls en étaient les 
auteurs* Nous avons vu M. Pivel s'associer M. JBri- 
CHETEAU pour la confection de ses articles ; ou , pour 
mieux dire, les lui laisser Ihire , et cependant les 
signer, sans même en faire disparaître les ôndroils 
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xlà sôjii jeune xx>lliiboTaleac pftrle de lui en troisième 
personne ; ce qui prouve que l'article est de M. B«r^ j^^'^a ^**uê 
eHSTEAir p et non de M. JPi^SLf^tui ne l'a pas lu. 
L'article InfanHcid0 » ei important, en médecine 
légale i n'est pas de M« Mar^ , qui devait le don- 
ner , mais d'un chirurgien de Lyon , M. Moxfai.- 
CON , dont le nom a ^té ajouté à la première . 
liste « etc. •% etc^ « etc. , 

En publiant cette première liste des coUaborateurs» 
jPa»ùko,iiùk6 taisait croire que ces messieurs, placés 
à la tête de la médecine française « nous donne- 
raient l'état de la science « telle qu'ils la professent. ' 
Au lien* de Cela , les uns n'ont jamais rien donné , 
•a ont cessé de le faire, les autres laissent faire les 
articles par leurs élèves. Puis on admet indétini- 

ment une multitude de jeunes athlètes^que personne 
ne connaissait avant qu'ils débutassent dans le Di^ 

tionnairOf et qui s'escriment à qui mieux mieux dans 

les articles du Dictionnaire qu'on Iqur confie «et, 

loin de vous exposer l'état de la science , vous disent. 

leurs opinions propres ^ etc.» etc. 

Par tout ce tripotage^ un Dictionnaire d£L 
soixante volumes environ surcharge les rayons des 
bibliothèques » sans atteindre sa noble destination, 
d'être tin monument de la médecine française ;• il 
n'est plus qu'un magasin d'articles . discorda ctâ.^ 
faibles , incomplets « sans garantie , pèle mèlç. mveo 
quelques excellentes dissertations qui font passer, le,, 
reste. m ^ ^' . , • ■ . 

Puisque vous avez , me dira^^t-ôn , une si mauvaij^^,. 
idée des Dictionnaires de médecine en général «,p,t 
en particulier de celui pour l'achat duq^ on vq^s 
a soufflé tant de pièces de six, francs » comment 
allez-vous faire pour a^mo^cer le nouveau JD/ciion^ 






n^ire de médêèitie âe» vingt-cUiq àitfewrt ? 



- Oictio»o# commant. 

Le nombre dc^â^oUakoratmirs est AwviHgt^eiHi^ 
seiilemeni f ils ne »'adjoihdro!tt personne, si cela 
devieni nécessaire , qu'à V unanimité d^è ^itffragû^^ 
*— lis ont nommé vn eomiU composé de ainf 
membres y et qui- se renouvellera à des époques dé^ 
terminées, lequel veillera sans cesse à ce que la lîsfi- 
son et les proportions des parties soient irieii établies 
et rigoureusement observées ; ce n'est Kjj^aprèê la 
région de chaque article que ceux-ci Seront im- 
f)rimés# p" ^^ ont coordonné d'avance tous leurs 
matériaux , et fixé lie lieu où chaque objet doit être 
traité : par là ils éviteront les répétitions , ce fléau 
des Dictionnaires. Ils veiUeronl à ce que chaque 
article expose avec clarté , concision, et cependant 
avec des développemens suf&sans « le tableau fidèle 
de la science sur l'objet qui le concerne^ ne négU-> 
g^nt aucun fait , aucune opinion même; mm 
fuyant toute érudition fastidieuse, et évitant tout 
ornement de style étranger au langage des sciences» 
*— Voilà de belles promesses , sans doute; reste à 
^ savoir si elles seront accomplies. Je répond fài qif il j 
a pour cela )e plus dé jprobabilité possible, en ce 
qu'ils sont à la fois éditeurs et propriétaires de lênr 
Bictionnaire ; de sorte qu'ils sont maîtres de dispo- 
ser l'entreprise comme ils le croiront plus conve- 
nables.— Ils" riè seront pas forcés de recevoir dès 
collaborateurs imposés par un libraire , ou dont ils 
auraient à rougir.— ils sont en petit non^bre et se 
sont partagé toute la besogne \ dès actuellement cKa- 
cùâ' peut faîrese&disposiiionisi pour tous les voltimés 
dé roûvrage; enfin ils onif , non pas un de leurs 
cotlfrères t chargé de faire marcher l'eatteprise , et 
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i^iéreâfté pécttniaireixbaa^t à ce <)û'0lie t'allonge^ m»û 

<m comUè de revision... ^ ©ioiio^n; 

A ce mot^ j'epten^siUre bien d^ objectioi» : un 
Wffnt^ de revi^ç^pi auj?À-t-il dpnc le droit de faire d«9 
cqrfectipus, surtoot dqs cetriuicbeinens aux ariîclet 
qu'il en iugera susoepftiblea? Précisément , .utx 9eul 
4neaibrene pourrait se le peroHIttre^ il n'aurait <{ue 
la.yoiede radmoDiiioo conCraternelle ; «lait uàcor 
m^té , choisi four à tour parmi les, rédacteurs , offre 
une gai^aotiensoiraie plus grande} On peu^ lui donner 
un pl|]84;rand pouvoir ^ eofio^ ce qui tranche la ^ues- 
<tiQa,ÇLt lève. toute difficulté ^ c'est que ce coi^(è de 
fwisiçn^ e;çerçe ses nobles prérogatiiyes:aveo uie^ i^b» 
solue indépendance* Je ,4lii8 autoriser à déclarer 
qu'H)^ arûcle beaucoup trop long a^ant élé envoyé à 
la révision y, le comité, çn rely:ancha.;^tf/ dti tiers, ^ 
«t qMte l'autiçur j ass«r^ment l'un des plus cbatoùit- 
leu^ des. vingt-cisiq :^<30llaborateurs , el auquel S€)S 
talens diatiiJ^és ,, ei les p^ces honorais^ qu'il on* 
cispe ^ donnent droit à des^éga^ds p^rtif^vdiers^lâ^'à ' 
revu sonaflicle que suv les éprpuves impnmées > et 
n'y a fait aucune* addition ^ ne Ta pas allongé d'une 
ligne. : . . . • ^ ^. • -. .. ; .Lj ■ ■ 

Je^mc^^h&te de. réj^ndre à une objection spé- 
cieuse. Le nouveii^n Dictionnaire de , midfkçitp* 
n'aura qife diy-buit«,au plus vin|(t volumâis^.^t 
cependantle premier} volnine ne vM.qjie jusqu'au 
moi çlimeni^ tandis q^^ c^^ de Pa^h^Uùke oom* 
prend Iç mot amp^è^Hon^ La répoase .est aisée s 
dans Torîgine « Le Sjptianaair;^ des sciences médi- 
cales n§ disvait avoiç que douze volumes , chacun 
desquels devait Qontea.ir plus de mots qujs les diâ^ 
/im>Qu,t^i>t^dmK>uveaù Dictionnaire 4 qui.formj» 
la moitié en sus; et çâpenda^t IjBà.i^ois oomipiis 
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entFe aUmeni et amputation \\e fornserotil assu^ 
Dfeiroftn. réme^it pas la moitié d'un* demb-Toluine; ainsi oÂ 
ne peut pa» encopo se piainarei encofe moiDH 
e^âindfe iqpâé led auteurs ne renferment pas leuren^^ 
frèprîse en vihgt volûmeis-; ilè s'y engagent par uii 
écrit autographe joi ni au premier volume. L*entr»^ 
prisé di]i Diction^haire dés ecienees médicales ne se 
tierait pa« monstruebsement étendue à ïlnstar d*mi 
tôrrenl débordé/ si Pànck^fucke eût souscrit ifti 
engiageraent pareil ; aussi s*en est-il Men gardé/ ' 
' Jîlûdit totn ce qtd rendait recomûiandablereBtk*e^ 
^isô^' iios^yitigtHâinq c6nfrëres. Voyons conrnluM 
Pexéeut ionr répond . aux proàièésés. Je èerât ioat wiiàSk 
franc d^zis Pénoncé de inoâepinion^ ■ ^'''^' 

' Quelqoés mots asaeas courts, ouvrent le volthilé. Je 
sijgualerfti pêrtitellliè^emen#1e mot àhBtièmeàti>pmx- 
M. ChôMbi;; oe m'édiecûi , sAfentant lotHe llâiifiQift- 
^imice^d^i^né graiidé précision idam le UogageiÙ^ 
-<Kcâ$ , b ^bli à'm&lùï^hté fdt^ claire ^ distinct 
^lén è, ^km entre lèi^iâots abattement'^ accaUé^ 

M. Roux a consacré quatre-vingt-quatre-pages. 
*«M;inot kiAcèiâ ; c^ést b^ucdép trop pburla simple 
^Vmiïiaîson d'une foulé de' maladies. Ué nepàrti^ 
^as ropinioû de l'aiate^ri^^ii Heu de traiter aussi 
Wnguemenl des abcès e* général él eu particulier, 
"fVyiisie fait un article fort co^rfc sur)»géteérâlkédea 
abcès , et fëusse renvoyé les applications particu- 
lières aux divers articles dos^ matedies nombreuses, 
'«t difTérentes qui peuvent se terminer par un abcès. 
•Su effet y leé considérations relatives à imabcè^ 
nrinêux , peuvènt-eHeé être séparées des nmlàdies, 
de h vmiB » de la ' f ro^ate ^ de VtirhHe , ^ui y oal. 
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dbnné lieu? «^ Un6 coUaction puruleûte oiroons- 

crîte daus un point de la plèvre peut-elle être consî- Diciioim. 

dérée $ iibstraction laite de la pleurésie chronique à 

laquelle elle est due ? etc. Quoi qu'il en soit, l'article 

de M. Roux mérited*être lu. 

M. BécLARD a oublié de signer T article anaton&i- 
co-pli;siologique, qu'il a consacré au moixMbdamé/ê. 
Cotùuxe il a fait tous les dérivés et les mots ai^ 
diicteurs'y il a peut-être cru qu'il lui suffisait dé 
signer i la fin . Je ne le pense pas. Le lecteur aime 
à voir d'un coup d'œil de qui est l'article qu'il vient 
de parcourir » sans qu'il lui faille feuilleter au hasard 
desarticles entièrement différens. 

Puisque M. Oue&sent reconnaît la nécessité de 
remonter à la véritable cause de la dégénérescence 
acéteuse ^avant de prescrire les médicamens connus 
sous le nom d^absorbans^ et que « lorsque nos con- 
naissances médicales seront plus étendues sur ce 
point 9 les médications absorbantes deviendront 
alors rarement néces.saires» parce que nous ne se- 
rons pas réduits à combattre empiriquement un effet 
morbide, quand nous pourrons remonter directe- 
ment aux causes qui le produisent \ notre auteur 
n'aurait-it pas aussi bien fait d'engager à attendre 
tout simplement cette époque, et de laisser les a^ 
sorbans dormir dans les officines^ 

Il maùque, en cet endroit , deux lignes pour dire 
qu'on renvoie au mot lymphatiques les considéra* 
ttoQS relatives aux vaisseaux absorbans» 

Il était dérisoire de ne consacrer q^une.page eu 
quari^ au mot absorption , comme le faisait M. Rx- 
>'AULDiir dans le Dictionnaire des sciences médi- 
cales; je crains que M, AnXLONne soit tombé dans 
l'excès opposé I en 7 consacrant 7^/if<f //(? quarante 



m p^^* loutefois son article sera lu areo tntérci 
Dictioiin. 4!||B \if^fti ^ Tautrci, 0& ^era surtoutjaatiafjaii de 
m ^'^|«e](pQg^ qu'il l'ait dd Tétai de la science relfitivemeiil 
^ la q9ea!lion;ei déhatlMe de Vai*orp$ion ^^eineu^e^ 
il conclut qae » puisqi^ les fait» indir^c^ » d'après 
l0#queU on a ét4 conduit à canaidécer les vaisjseauic 
lyji^pb^iqMes Qt les veines conM^Ae les agiens des abr 
sorplioBS internes, ^>'applîquent ^g^leiqent ^ oos 
deux ordres dei yaisseaux, on ne peot admeMrp 
l'action absorbante des veines, par exemple ^ à 
rexctu^ipn de ceHe des. «aisseaux lymphatiques» es 
i>ice ix^rsâ ; mais qu'il faut , si Ton admet ïwi^àp 
ces absorptions, néc^sairement admettre aus^i 
I^autre; et qu'aussi | ^n^is qu^ les argfimens qn^ont 
fi^it valoir tour à Içur Içs fauteurs ^e i'a^sorpliou 
exclusive par les yeinea ou pax les Ijrmpbatiquea» 
sont tous victorieux pour prçi^y^ la réalité 4|e l'^b- 
sprption qu'on adopte t ils, sont , au contraire, iuauf- 
iiâiaus pour démontrer la j^lité 4e xelle qti'opi 
récuse. 

L'auteur s'élève avec fofca çofitr^ Ia pr^t/ention 
qu'énonce M^ MAGEUpjtE de x^ft^çb^;: i'abfprptiop 
à l'attraction capillairç des. pajrois yasçulsj^f^, et de 
se voir que des effet; des lois pbjsiqui&a U o^ pré- 
domine l'organisme ou la vi^e. 

On doit regreltjçr que M» A.nBi.oiffxéglige autant 
qufil 1^ fait son stj^e, et qu'il lui échappa, ^auvent 
des pbrasjes aussiincorrectes que celle7ci;:iite)lçs sont 
toutes les aJ3sorptions nutritives qui se pcodui:senl ^ 
•chez l'homme \ et leur histoire justifie l'idée générale 
que iioMS avons donnée de .la fonction d'absorption 
e^ lU(U i« . 

lilI.RosTAir a Cait un faible article sur le mot 
aàffiiaer^cei il aurait du aurto|it passçr soussileaoç 
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riiistoi re. ridicule f et ridicuiemeot r^çont^e t d*ua 
dormeur ^ui UQ se réveillait que tpus Jies .huit jours . Dicttomi. 
pour manger^ . 

Je ne doutenuUcmeutderius^ructipn.eildes taleo^ 
de M. D^SQBMEAUX , professeur public d'accouché- 
mens , mais j'avoue que je crois qu'il est difficUe 
que le meilleur article possible de ^aixante pages , 
aur le moi accouche^efti , puisse conteiiir toutes le^ 
nptionB nécessaires sur cette importante. Qpération 
de la nature. C'est là ua des plus grande inpbnvé- 
iiiens des pictiQnnaia^es j ainâî que je l'ai dit ea cooi- 
inencaut. . / . 

M. Mabg e»pos^ en trois page^Xes signes de Tacr 
couç^enient^ sous le rapport de la médecine légale « 
et les restrictions auxquelles, il iaùl léa soumettre; 
cet article est substantiel. 

- , Vingi'-deuxL pages ppur le çaot accroissemeni^t 
sgr lequel ii faudjra revenir ,aux mots âge , nu tri- 
lipri,^ etc. ! Mais M. EÛi^lier nous a aocoulumés a 
de longs articles dans le Dicûoonaire def sciences 
médicales ^ et^ nié^ pr^tidiM^ par quitter dans .cebi-ci 
cette f ryçtwense, hal?iUi4ê, s ... 

yu l'imporMA^G de l'étude d^ acéphales pour la 
pl^^^j^'^g^e^.je. piu'dwQais volontiei» à.M.Baxs- 
cif^x 4'Avoir coqsacré treme^-Iuàf pfkges à.exposier 
rp,l.a| j.actpel d^ la science ». sur la quea^tion de^. acé-» 
pb^le^^y qjqand j'ai vu qu'il nous promet de rapporter 
et de discuter aux mots anencéphale. et monstres ^ 
.toutes 169 tbéoriie^ et explications qui o«ii ^té don- 
nées sur la production île ces vices de cqnCornia- 
lion. Je trouve -que ce sera^ beaucoup sur -ui^e seule 
matière. Quoi qu'il en soit t voici les conclusions de 
son.arUcle. . ... 

H De tous les détails tirés des diveroea observii^ 
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tiptis que flous pcMédous sur Veii%teùce et U stnio- 
Oîrtiottii. 1^^ j^ acépluiles , on peut en déduire let comé- 
queuces suivantes* Le sjrslème vasculaîre, sans y 
eompreudre le cœur ^ les nerfs ganglionnaires , nne 
portion du canal intestinal , U pean , le tissu eella- 
laire fibreux et séreux infiltrés « doivent être considé- 
rés comme les organes les plus constans et les plus 
essentiels des acéphales. Tons les antres organes « 
tels que le cerveau , la moelle éfûnièrei les nerfs de 
la vie animale, les organes des sens, le cœur, les 
muscles, le poumon, le foie , la rate , le pancréas', 
l'estomac , Tappareil urinatre et celui de la géném- 
tion j sont des parties moins essentielles i la vie des 
acéphales , qui parait être simplement végétAive ', 
et produite par Taction du système vascnlaire et éds 
nerfs ganglionnaires. Les molécules nutritives sont 
probablement prises dans le placenta par les radi- 
cules vascuUtires, et transportées au fœtusv Cast 
aussi dans le placenta que doit se faire uHe sorte dé 
respiration, puisque le sang doit y être modifié et 
élaboré. Nous avons dit qu'on n'a point. aperiU^ db 
mouvement à la naissance des acéphales : car les 
fœtus n'ont pu continuer à vivre , du moment qli^a 
ont été séparés du placenta, leur seul organe deres*- 
piratioii et de nutrition; leur vie ne pouvait s'entire^ 
tenir que dans les eaux de Tamnios et par les com- 
munications du placenta avec Tutérus. Sépburvt» 
ii'organes pour un autre genre de vie , ils ont dû 
cesser d'être, du moment qu'ils ont changé de 
milieu. » 

L'article adhérence {Anai. et physîol. pathoL ) 
d^i même auteur , est un des plus inléressaiis et des 
mieux faits de tout le volume. M* Bresohet y a 
rrnSprmé , dans lui cadre modérément fyeti^ , tout 
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oe que les rècberchea d'anâtomié pathologique ont i. , , i 
appris de positif spr lés adhérences', soue de l*îtt- . Diciioan. 
'fiajftiâHAtiol) des parties oontigoës. Il cont'ieut de lire 
imm^à'MenkeïA t^rtide adhésion qui y fait suite 
nattirèllement. 

- 'Après avoir rappelé les divers sens que phisieui's 

auteurs ctâsaicrues ont donnés au mot àdynamié, 

M* CouTAivCEAfr fait judicieusement observer quil 

est de la plus^grahdè importance de bien distinguer 

la vme adjrnaisdè^d^avec les symptômes fébriles qui 

' Itiisimtilent' et 4tM dépendent d'une phl^masie ih- 

■'^iéhké portée k lin certain^ degré ' d'intensité ; mais 

-j^uer^^fiAFticttUèrement de l'état inflammatoire de 

Véê^immc et des intestins , et qtoe dans les cas de 

'^eetlé Bailla «xies sjmptèmes pseudo^adynumiijiues^ 

scT'dissipeMt'soûvent y et plus souvent 'encore sont 

prévenus par le régime ânti^pbhfgistique î ils s*ag- ^ 

gràvenit mu oolitraiTe par un traitemtet stimtl- 

Mvùi. ....... . ■ ' 

' £^aHidè eitntoacré AUX affuHon* /Midès' ptLv 
' if. Gi]^ali8BÎiT , ' est fdrC bien fait ; la ledferé en est 

satisfaisante. L'auteur établit d^bord les effets iinf- 
'tnédiftts^et consécutifs de cette puissante médication , 

fMris^il pasAe A Temploi thérapeutique: J'ai fu avec 
^jtftértt les oonsidératioirs dans lesquelles il ènti^ 
^sur t-emploî de ce moyen dans la rougeole, les cas 

où il peut être utile , et ceux où il'<fevieoâniit dange- 
reux d'y «voir recours. 

' : M* AuLLim ne sait pas Atre oowt ; ^umrante-^iœ 
fages pour le mot âg»^ c'est beaucoup. Si tous les 
' vingl<cînq collaborateurs travaillaient aussi longue- 
ment, renlreprbePoitcftowcAtf pourrait fort bien ne 
pas tere uà pfaénoAtine ufti^uesous le point de vu^ 

iie rexteflAicm* 



"»>-«* M. Jules Gx.OQV£T , a Tâil uu boa article de cbir 



Dictionn. ri»giesur les e]3çiplâire9riz^^//ifijsa4{^/. , 

M. EosTAN a raiaon 4e dice qu'on n'a ppt eqcpre 
déteriuiné d'une manière, prépiap (pomment se fait 
le passage de la vie à la mort; au mot ag^ùnie, ii 
cbeiTclie à J*épcuidre quelques iumièrfss sur^^iteqnes- 
tipn iptjéressanle. £4 se résumaïUi il peiirse ^MO l'a- 
gpnie eàt due géBéralement^à uuQ altéraû^B dt$ Ten* 

' çépbale ^ primitive ou secondaire;, leplus of dii^oirq- 

ment^ daqs ce dernier cas «^ le sgng, ^( 1^ ^i^jen de 
transmission d'un principe Hé\é\i^r^i que^[^eibi8 oe 
sont le^ organes, même de,U s^ij^H^i^i^ I<b déCaut 
seul de la ciFcula\ion « l/i. stase, du sang dans ,L^ 
vaisseaux et sinu$^ cérébraux» lui paraisse t. aussipou- 
vpir occasionérles ipèff^e» accidens : en^n^« U arrifse 
souvent qu'une §bpn^aii^e| jBéioaité épanchée 'enlçe 
ses meipbranes et dans les vçntrici^le^. , doit être la 
cause. d^. Tronic., en compriofiaQtrencépfaal^; c'est 
ce qu'il a souvent eu occasion de vérifier , par 1^ 
ouverture3 de^ corps, soit. que la maladif eùttson 
aiègi^ fvi^ilii daaa le.ceiy^o , soit qi|.'eUe afOecUt 

tçki^tatftr^e^ organe* ». ; , ,- •;, . -; 

Six. pag^^ uir les aiguilles « par M* B.ojdx ! C^st 
trop, lp9g pour uq article qui ne doni^ qi|e de^ géné- 
ralités sur ces instrumens , puisque la. dascriplioii 
At^ différente aiguilles n'aura, lieu qu'aux articloa 
consacrés, a^x opérations qui en réclament l'usage. 
J'aime à croire aux connaisBaacea étendues .et 
vA«éeB.d« M. RosTs^M^^ mais j-avow que j'aurais 
alitant aîroé que rarlicte.aiV>oonaWérié aous le poi»l 
de vue de physiifiLé^ eût été fait par quelqu'un des 
ohimistee ou des physioiéna qtii ooDpènsni« aveoce 
médecin, ^ la confcctiou.dtt.X)ieaojfff«i«fe éermèda^ 

/ ' cine. Cela eût donné plus de garantiedto U- valeur în- 
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trifAsècftt&cte cet ÂtViclê; d^adtaiit pl^s qite nous en mmm 
trotivons^ auâsitôt après ,'ùti deti^T^ème sûr lè même Mi^fionn. 
^]et 4 mkiàr xiohiiééTé chkBÎqnementpar M, Or- *'^' »"^'^'*^'"«* 
Fit A. Pnt* «n vient encore un troisième égatement 
de M. ResTATisoiis te point de vue hygîénictue. 
• Pourquoi 'Avoir coupé de tu 8pi»t& la * matière , pltr- 
tèl(|ue'dôila''doniier àlpaîlerà un 'séulcotlaboratettr 
qui eût mieuK s»ûsîri^elMCMM3ie do sujets en' même 
temps qu'il .ea^ eât coôrdonBé toutes les- parties ? 

é 

C'est ainsi^iie^ dans l'autre Diotionnaire , H n'jr a 
qu'un seul article sur le àiot air^ par M. Hale^; 
- 'On lira avec piaîsirPartfcie tiléinos^ de IVf . 'Érks- 
o«8T«C9 tt^t p»S''d*aQÎourd'ht]i qu'oii a rémarqtrf 
le nipportvqai existe 'Ontrd'la couleur de ta peau et 
œUe des cbevatix't etentrts. trelle de des^ derniers et 
la teinte de 1-iris;. Setoft-Mi' BBascnsT ^ une Iiypô^ 
t^èse ingénieuseiâe M^ALAinvitLCajoùté^uii noo^ 
vel intérêt à oe raf»pR>chem«nt. Ce derntei' ootRfi- 
dère la peau comamie le nége de^ tous les sens ; qui 
ne secaieot quran^ mbdificatiob- du touebef *, âêi 
même epie.leilr»kivgnîe^« desapp^rdis spéciMa^ 
sur-ajoutés * à cette grfinde mambrAaew Si: d<»iJlcfV 
d'aprè» oes 'données^ l^Dsii iiouvait être r^àïtié, 
}^sqii!'à un^Ge^rtaii^ poîn^^ ooinme anedépendanoe^e 
la^peatt;^ il panutrait nioins surprenant que hi eoti'-' 
leur rde l'iris fut constamment atialogne à celle de'' 
l'enveloppe extérieure dir; corps et de ses «Tebrols^* 
saâce*>épidei«iicptes ^comme lèftchevéuiCf eU:^ 

Les mots aliment et alim&mmHàn , par'M.Roi^i^ 
XAfir.ftenatnent le volume. DaiisJe premiérartfcAe, 
l!aBteurïexamiiie*les alimens>en géoéFat^ ettles'=pr?fi^ 
Qipès.qa&la'<:itKmiey neconnait {< les: aliwienS'doiiisî^) 
ddrés aousie nijppoirt.de< Mr^fsMpamtioB et de Ufatf 
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conservation^ pul^s soua celni de lieur altéralion spoo* 
!>îciionn. tanée, de leur faUiBcatîou , eto, 

do médecine ^ 

Dans le second article, Tauteur adopte ;le niu>t. 
alimentaHon pour esiprîmer l'action d'alimenler» 
Ce mot , récemment introduit dans le langage mé* 
dical, n'est pas reçu par l'Académie , dit-il; toute* 
fois « bien qu'on doive proscrire avec sévérité le né^^ 
logisme^ lorsqu'une expression est nécessaire et 
bonne par elle» même,' il faut l'admetlre. Voici 
l'exposé des diverses alimentations que l'auteur 
établit. 

itll est des alimens qui noutrissisnt peu^ qui doti- 
nefit peu de matière excrémentitielle t et qtlî prô^ 
duisent un sentiment de fraicheur. Il en est qui 
nourrissent peu > mais »e produisent pas cesentimei»! 
de fraîcheur ; ils rendent les selles liquides» abon^»- 
dantes , et semblent , en général , diminuer U touité 
des tissus, relâcher, nos parties. Il en est encore qui 
nourrissent peu et déterminent un sentiment de 
force, dans l'individu , produisent beaucoup de cha* 
leur animale et resserrent les intestins. Quelques^ 
uns nourrissent beancoup^^et produisent une alimen-^ 
tation relâohantef Une alt^kientation moyenne pettt 
aussi être le résistât de l'usage de quelques alimens^ 
d'autres nourrise^it beaucoup , déterminent u» sien*- 
timent général de force « d'énergie physique et 
morale , une chaleur vive ; ils sont toniqoea oiî 
excitans. Enfin ^quelques alimens jonissent de di^ 
verses propriétéaspéctales* ». 

J'ai indiqué les articles principaux de ce volume* 
soit sous le point de vue de leur étendue , ou spua 
celui plus important des sujets qui y sont traités. On 
peut dire en génér^tl^rïl y a lieu d'êfre satisfait d^ 



(79) 

W manière dont, les vhlgt^cinq auteurs ont cojm-» 
tneucé leur entreprise. Que le comité de revision 
iienue constauuneot ses ciseaux bien aiguisés , et 
qu'il aille courage de s'en servir, quand il le faudra» 
et l'entreprise méritera de réussir. 



mr 



Recherches sur P inflammation de Va-- 
' rachnoïde cérébrale et spinale , ou his- 
toire théorique et pratique de Varach- 
nitis i par MM, Parent-Duchatelet et 
. L< Martinet, docteurs en médecine^ etc. 
( Voyez ^annonce bibl. au ri" de septemi- 
ffire.) 

. L'approbation et l'eneouragement accordés à 
cet ouvrage par le premier corps savant de l'Europe 
sont, à la fois., et l'éloge le pins précieux pour les 
auteurs* et la garantie la plus certaine de. leur succès. 
Le rapport, plein de bienveillance et d'équité qui le 
précède, en donnerait , sans doute « une idée plus 
enote que l'analjse incomplète que' j*ai pu faire « 
ena^ant souvent recours à ce travail, dans lequel 
l'élégance et la pureté du st^le suffiraient seules pour 
faire reconnaître le savant professeur Halle* Si je 
me permets quelques légères additions i ce sera pour 
établir une comparaison entre les idées de mes- 
sieurs Pabent et Mârtiivet , et celles qui ont été 
émises par messieurs Lallemaud* Rostait et 
autres médecins qui se sont occupés des nialadies 
de l'encéphale et de ses enveloppes* . 

. C'est,)e pense, un- de} principaux avantages des 
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Imes remplis d'observations exactes et dëtâilldes, 
^ladinhia. que de pouvoir fournir toujours des matériauT aux' 
recherches et aux méditations , lors même que les* 
théories sont oubliées ou inadmissibles , et comme lef' 
livre qui nous occupe renferme un très - gra^d 
nombre de faits recueillis avec soin, et présentes 
avec méthode, il doit nécessairement plaire aux 
praticiens jaloux de s'instruire. Aux noms des au- 
teurs' se. joigueût desi aiilqrités i^espeot^blea , ût%tA 
appuient mou .j[ugeni«;ni.; il suffira. de.' citer mes* 
sieurs SlÉcamjeuljl Jv^ptli^OT et.feu Ntstoeic.: 

Le plan de cet ouvrage esi simfile et facile à saî* 
sir : après une descrîptioa courte , mais eiactè, de 
rarachnoïde , Ics^auteurs todi(|aent d^aifoord les* fohc-' 

■ 

tfons^de oeite membrane datte r^tal Mîns potnr passer 
ensuite à l'étude des phénomènes morbides, pcni^ le 
second chapitre ils donnent avec détail l'histoire de- 
Tarachnitis, des lésions qu'éile*lalffdetfaiis les'pirrffea 
qu'elle a occupées : ils exposent la' théorito* dë^' é^ 
symptômes' «ou sa physiologie pat holôgîqfiîe;' ei^fïri- 
ils font connaître tes dlfférens mojeiis théràpéù^- 
/ tiques employés contre elle , en appréciant les diffiS* 
i^ns degrés d^mportance' et de certitude. -La 4it)i4 
sième' ^eetrou est consacra à ce que' MM. P.'eifl'^ 
appelleiit' clinîciue de rarnchtiîtls cérébrale; è'éhP 
une collection d'observatioits qu'ils ont eui^-nràmésl 
recueillies au lit des malais, ou qu'ils ontf erh'^ 
pruntèês à diTTérens médecins , justertientéstimé^l< 
Enfin le dernier chapitre* renferme l'histoî^**? ^ 
Ta racVnititf spinale, et quelques obs^valioi]sdé<;MiiB^ 
maladie. '" ' • ■ • ^ 

Rassembler un grand nombre ' d'obser^afîèls^ v 
écarter celles qui' aofit incomplètes ou dotrti^ii^és ^ 
comparer entre elles ; soùs différons points* âe voe» 
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eelleé qai ne laissent rien à désirer « puis en lirer des 
conclusions « tel est le vrai moyen d'arriver à des Arachtiiiis. 
résultats positifs « telle est aussi la marche suivie par 
les auteurs. « Dans Téxamen et le résumé de ces ob- 
servations dont nous pouvons garantir Texactitude, 
disent-ils > ayant eu le soin d'écarter toutes celles 
(fui BOUS ont paru tant soit peu défectaèuses, nous 
nous sommes scrupuleusement attachés à bannir tout 
.système et toute hypothèse , afin de ne donner que 
le résultat des faits. Ainsi, dans les t>b)ets que nous 
traitons , nous exposons avec franchise ce qu*il y a 
d'inconnu y ce qu'il y a de faux , ce qu'il y a de dou<^ 
teux 9 ce qu'il y a de certain. Si cette marche est 
moqotone et peu attrayante , elle a du moins l'avan-» 
4age d'être. conforme à celle qui est adoptée dans 
toutes les sciences phjrsîques; et puisqu'il est re-> 
connu que ces sciences lui doivent lôs progrès im-^ 
meiises qu'elles ont faits depuis quelques années* pouc* 
quoi ne l'adopterait-^on pas en médecine , cette belle 
partie de Fhistoire naturelle , qui doit marcher de 
{>air maintenant avec les sciences exactes ? t» 

Dans toutes les observations qui se sont termi- 
nées par la mort, et c'est le plus gr^nd nombre , on 
trottte les détails de l'ouverture des corps , et , ce 
^tti esf surtout impôrêam, la comparaison des 
lésions, avec les sympiéfnes observés pendant la 
maladie. Quelques->unes de ces ouvertures ont été 
faites >. lorsque les malades , guéris quelque temps 
auparavant > de la maladie qu'on a';dû regarder 
conome une arachnitis • ont «uccombé ensuite à une 
autre maladie. Dans les cas de cette nature on a pu 
voir, les traces de la maladie éteinte , c'est-'à^'dire, 
les altérations .organiques qu'elle à laissées après^ 
T.jjJéaaCùLx&deldti^Sér. Ofiùobrc. 6 
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Tt i L> oUe, et on a pu en ooosuter les rapports avec Ici 
^^'^'^'"^^^ sjmptAoïes observés pendant im maladie , en les 
comparant avec les antres ouvertures faites immë» 
diatement après des araclinitis terminées par la 
mort. Snr ces observations les auteurs ont dressé 
plusieurs tableaux de comparaison , propres i Caire 
connaître la mesure d'influence des causes exté^ 
rienrea , des sexes et des âges sur le développement 
de la maladie, les diverses proportions de sa durée» 
et les rapports de ces proportions avec Tâge des 
sujets qui en sont atteints ; les régions de Faracb* 
noiîde , le pins généralement affectées^ les rapports 
de ces régions avec les âges on la maladie se déve- 
loppe f la fréquence de certains symptômes, teb 
que ceux qui intéressent la vue ou les organes du 
mouvement • et leurs rapports avec les régions sur 
lesquelles s'est portée l'inflammation , et dans to«s 
ces tableaux on a eu soin de distinguer, en de«a 
colonnes , les arachnitis on finflammation a élé « 
on «m» suivie de soppuratkm. Chaque taUean est 
dressé sur un nombre d'observations qui s'élève 
de ii6i 118. Ce nombre est exclusivement formé 
par les seules observatioiis assez complètes dans tous 
les détails , soit de la maladie , soit de l'ouvertme, 
pour qœ rim d'essentiel ou d'utile n'ait pu éclia|H> 
per aux conséq u ences qu'on en devait tirer. -— Ces 
tableaux ont l'avantage de présenter , en un instant » 
les résultats d'observations nombreuses, et de aoo- 
lager f attention. . 

Relatîtement aux causes * on peut voir qife la 
p eicu ss îmttyel surtout les violentes commoticms est 
déternûné la maladie dans beauooop de cas; que 
dTautresiais elle a été conséc uti ve à des affections 
morales tiisias , i des flnx^ è des exanthraies snpprî- 



(88) 

iné», à des taétaa^aaes. L'insolatioù n'a été quô e 



deux fois cause de rarachaitrs,qui, une fol3,s*est AiadmiiUà 
trouvée jointe à l'hydrophobie : quaat au sexe , il y 
a eu, sur trois malades, deux hommes et une femme. 
Pour les âges, les auteurs n'ont pas pris de divi- 
sions .numériquement régulières; ils ont préféré les 
tirer des époques marquées par les révolutions les 
plus remarquables de la vie. Ils divisent ^'enfance 
en trois périodes: de la naissance à cinq ans, de 
cinq à huit et à quatorze ; l'adolescence en deux : 
de quinze à vingt-un et à trente ; l'âge adulte en 
deux: de trente^un à quarante et à soixante ^ et la 
vieillesse , de Soixante*un à quatre-vingts. Ëii adbp^ 
tant ces divisions, sur xi6 observations d'arachnitis 
cérébrale, il y 6n a 49 d^ns le cours de l'adoles- 
cence, 38 pour l'âge adulte, et 29 pour l'enfance. 
Dans l'enfance » le plus grand nombre a lieu de neuf 
ans à quatorze V et ce nombre est ds quinze malades. 
Le moiudre nombre est de cinq ; il a lieu de la naîs-^ 
«ance à l'âge de cinq ans. I>ans les deux divisions de 
l'adolescence, le plus grand nombre se trouve dans )a 
première, c'est-à-dire, de quinze ans à viiigt-un ans ; 
ce nombre est de trente-quatre. Les 38 observations 
faites sur les adultes se trouvent partagées également 
entre les deux divisions de cette époque; il y ep, 
a 19 pour chacune. Il n^'y a que iS observations sur 
les vieillards. 

La durée de la'maladieest variable; le plus ordi- 
nairement l'àrachnitis se termine du s.eptiéme au 
neuvième ou onzième jour. "Chez un pétii noml^re 
de sujets elle a atteint le trente-unièpie. Si Ton com- 
pare ces différentes durées aux âges déV. inàlades, 
on trouve que les plus aiguës' sont'd.ans' un' •porti'&Vê 
qui suit ' iriië jîro J;T*ès^i6h c%oîssa-rîtè'iï*^à n rSs' Va ^siic- 
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ceBMoa des âges compris entre cinq et soixante^aii^^ , 
Araclitiiii«ï Maïs ces durées y quelles qu'elles soient « ne présen** 
lent pas toujours les mêmes phénomènes; aussi les 
auteurs ont-ils cru devoir diviser en trois périodes 
la durée totale de la maladie. La première, que l'on 
peut nommer celle de l'excitation * est marquée spé-* 
cialement par la céphalalgie , dont le caractère est 
d'être fixe, plus ou moins circonscrite et profonde ^ 
elle s'assoQÂe souvent des vomîssemens et un état 
fébrile qui n'est pas toujours très-apparent. Dans la 
seconde , qui est celle de l'inflammation constituée, 
la douleur , plus forte , est accompagnée ordinaire- 
ment de mou ve mens spasmodiques , surtout des 
I membres tboraciques , et très-souvent d'un trouble 

dans lesfacutés intellectuelles. La troisième période^ 
que les auteurs dé&ignent par le nom de collapsus ^ 
présente pour caractère un affaissement général « 
un état comateux , l'abolition des sens , la perte du 
mouvem.ent , par une paralysie générale ou locale. 

Quand la maladie est très-aiguë , il est souvent 
impossible d'en distinguer les diverses périodes ;. 
elle est alors presque inévitablement mortelle. Lors- 
qu'au contraire elle marche lentement, les premiers 
symptômes en sont si peu apparens , qu'elle est aisé- 
ment et long-temps méconnue. C'est pour cela que 
MM. P. et M. , dans l'exposé des symptômes , in- 
sistent principalement sur ceux qui accompagnent 
Vinvasion ^ parce que c'est à peu près la seule pé- 
riode de la maladie pendant laquelle on puisse se 
promettre de l'attaquer avec succès. 

On trouve ensuite l'exposié des symptômes , seloix 
les différentes fonctions intéressées depuis l'inva-- 
sioD jusqu'à la mort. Je reviendrai sur ce sujet daas 
lin prochain article. Puis enfin les auteurs donnent 
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les détails d'auatomie patholog9^> Q'eâC-à-dira , 
rinvestigatioa , faite à rouvQrfure des corps , de? Arachnii»». 
altérations éprouvées par les organes, en consé- 
quence de Tarachnitis : ces altérations consistent 
dans la rougeur , dans Tépaississement de la mem- 
brane, aveo perte de sa transparence, dans les 
exsudations qui en recouvrent la surface , et qui sont 
purulentes , séroso-purulentes , séroso-gélatineuses» 
ou même gélatineuses, dans les fausses membranes , 
dans les épanchemens , les adhérences. Ils éta- 
blissent ensuite de nouveaux tableaux comparatifs 
entre les diverses circonstances qui ont précédé ou 
accompagné la maladie et les Iséions de telle ou telle 
partie de l'arachnoïde. 

C'est avec autant de raison que de succès qu'en 
cultive de nos jours la physiologie pathologique,, 
c'est-à-dire l'étude des rapports qui existent entre 
les symptômes observés pendant la vie et le» lésions 
offertes par l'examen anatomique. Peu de person- 
nes ont poussé l'art de rattacher entre elles les don- 
nées fournies par l'anatonûe pathologique et celles 
que présente l'observation clinique , aussi loin que 
M. Laxlemand , de Montpellier. MM. Parent et 
Maetinet , qui , d'ailleurs, lui ont quelques obli- 
gations , ont essayé de inarcher sur ses traces, et 
sont quelquefois parvenus à l'atteindre. On pourrait 
cependant reprocher à la division qu'ils ont suivie 
quelque chose d'embarrassé , de fatigant pour l'es- 
prit , à cause des nombreux articles dans lesquels 
le même objet est traité. Est-il question du délire 
de la céphalalgie , par exemple , do est obligé de 
consulter successivement tous les chapitres de I'ogh 
vrage , ou bien il faudrait; ce qiiî éSit impratica« 
ble , le lire tout d'iine baleine. 
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^"'•" - ' On peut TemlftHiuer, depuh qu'on 9e Mvre avee 

Arachniiw, zèle et impartialité à l'obsef vatioa des piiéQomèaeai 
morbides , i^oe identité de résultats bien plus satis-* 
faisante que les éternelles contradictions de nos de-* 
vanciers , qui apportaient dans leurs recherches p, 
d'ailleurs précieuses» des préventions bien nuisi- 
bles aux progrès de la science* Ainsi l'on trouve 
beaucoup d'analogie pour les opinions, entre 
MM. RiOBé» RocHorXf MotrLiN, etc., relati- 
vement à l'apoplexie ! malgré quelqties différencea,. 
MM. Xall^mand et Rostan s'accordent sur beau- 
opup de points dans leurs recherches sur le ramoU 
lissement du cerveau # et même cette légère dissi- 
dence n'est pas sans quelque avantage pour le lec-. 
t«ur. 

Dans l'ouvrage qoi nous occupe , on ne trouve 
pas toujours des conclusions satisfaisantes sur l'im-^ 
pofiance des symptômes, relativement au diagnostic 
de la maladie. Cette incertitude dépend-t-elle de la 
nature des choses i^ ou bien de ce que les observa- 
tions ne sont pas assez multipliées 7 Toujours est-it 
vrai de dire qu'on ne peut établir aucune règle 
fixe , et cela peut être prouva facilement pat l*ana • 
l;yse rapide du chapitre consacré à la physiologie 
pathologiqjue* *^ « La dilatation des pupilles n'^ 
pas un rapport constant^ essentiel , avec un épan- 
cliement « «oit dans les ventricules ^ soit dans toute 
autre partie^ — Il en est de même de leur cùntrao^ 
lion. — La rotation des yeux peut être considé-t 
rée ôomme annonçant la suppuration de l'arach-r 
noide ; le strabisme^ dans quelques cas, a coïncidé 
^fvec elle* — Le trismus et la déçiation de la. 
honûhe W^Wxeni 2 TiO-achnitis , sans fournir sur 
cette mfladie de dontf^ positives. — ^^ com^ n^ 
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reconiMiît pas pour cause unique répanchement cé- 
rébral ; il peut dépendre aussi du collapsus dans Arachnitif, 
lequel la maladie jette l'encéphale. Il se lie plus 
ordinairement à Varachnitis de la base. — ha . 
céphalalgie appartient à toutes les lésions de l'a- 
rachnoïde; elle peut revêtir des formes infiniment 
variées. Son siège n'indique pas toujours celui de la 
maladie. —£0 délire appartient à l'arachnitis non 
suppurée de la convexité ; il est commun chez les 
sujets jeunes et robustes « et presque étranger à l'a- 
rachnitis de la base: il n'existe point de rapport 
connu entre telle lésion et telle forme de délire. — 
L'hémiplégie suppose ordinairement un épanche- 
ment du côté opposé; mais un épanchemeot n'en- 
traîne pas toujours Thémiplégie. — Les oonvul*' 
sions, les contractures ^ les rigidités ne fournis- 
sent pas non plus de données positives» — Le vo^ 
jnissement , résultant de la sympathie qui existe 
entre l'encéphale et l'estomac , ne se lie spéciale^ 
ment à aucune modification de la maladie. » 

L'article du traitement est* sans contredit, un 
des mieux faits de tout l'ouvrage « à cause des détails 
fort étendus dans lesquels sont entrés les auteurs. 
On remarque surtout le paragraphe où il est ques- 
tion des afijusions , moyen employé avec succès , 
dijL-on 9 par, qiielques praticiens , mais peu connu 
en général. MM. Paeent et Martinet insistent 
sur les bops effets qu^on peut en attendre , sur la 
manière de les administrer, sur les accidens qui 
peuvent en être la suite, et sur les moyens propres 
à tes prévenir. Enfin ils font oonnaitre quels soins 
exige la convalescence dç cette fâcheuse maladie « 
çj( recommiandept surtout T^hstinence âe^ plaisirs 
vénériens. . - 
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DaB9 le chapitre intitulé : Clinique de Varach- 
Aracboitii. ni^s cérébrale^ les auteurs ont cherché à établir 
les priDcipes qui doivent diriger le praticien. .Ils 
ont reconnu que les causes externes étaient, de 
tôatés , celles qu*on devait le moins négliger; qu'a- 
près l'insolation ou une percussion sur la tête ^ il 
-fallait toujours se tenir en garde contre la céphalal- 
gie» même l^ère. L'arachnitis, par cause externe > 
est, la plupart du temps , suivie de suppuration , et 
comme cette suppuration s'étend à toute la surface 
'de to membrane affectée , il s'ensuit que l'opération 
du trépan , pratiquée dans l'intention d'évacuer le 
{MIS, est absolument sans avantage. 

liorsque l'iu&ammation de l'arachnoïde est bien 
reconnue > il est à peu près indifférent pour le trai-- 
tement, de savoir au juste quelle portion de cette 
membrane est affectée ; mais il est- bon d'acquérir 
ce degré d'exactitude dans le diagnostic , afin 
de pouvoir mieux calculer les chances favorables 
ou fâcheuses de la maladie. L'arachnitis de la con- 
vexité appartient spécialement aux adultes et aux 
jeunes gens ; celle de la base est plus commune chez 
• le& enfans. La base de l'arachnoïde est circonscrite 
par la fosse moyenne de la base du crâne ; la con- 
vexité , iior contraire , comprend les parties supé- 
rieure I Utté^le^ antérieure et postérieure, enfin le 
cervelet. 

• Le délire forme le caractère essentiellement dis- 
ti^iclif de l'arachnitis de la convexité ; dans la troi- 
sièàie période il est remplacé par le coma. L'aracb- 
nitid de la base est marquée spécialement par le 
coma; mais sans • lésion de l'intelligence autre que 
soti Affaiblissement • Chez les enfans , elle présente 
la combiuaxson des symptômes comateux avec le» 
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«ymptômee spasmodiques. Chez les adultes , ellet>e 
détermine que le coma : souvent aussi elle donne AraohnîiU, 
lieu à ce qu*on nomme symptômes adynamiques. 
Feu HÉBREARD , daus te premier volume de l'An^ 
nuaire des hôpitaux , parle de ce phénomène 
comme dépendant de quelques affections du cer- 
veau et notamment du cervelet. {Voy, t. 73, p. Sçi 
de ce joumaL) Le renversement tétanique de la 
tête en arrièrp avec roîdeur de la colonne verté- 
brale et douleur de cette région » annonce que 
l'inflammation s'est étendue à l'arachnoïde spinale. 
L'arachnitis des ventricules est le plus souvent com- 
binée avec celle de la base 9 ou celle' de la con- 
vexité; elle n'a pas de sjmptôme spécial qui la fasse 
reconnaître. 

' L'épanchement séreux à la convexité n'entr^ne 
pas ordinairement la paralysie; au contraire, Të- 
panchement purulent la détermine dans la plupart 
des cas. En somme » rien n'est moins constant qiié 
les symptômes fournis par Tâppareil locomoteur ; 
les paralysies, les convulsions semblent VLdt^ÔïXj 
avec les épanchemens , aucune liaison directe. Les 
phlegmasies de l'arachnoïde se trouvent rarement 
à l'état de sixnplicité ; elles se compliquent avec di- 
verses maladies ; mais il paraît que rapopfexîe ne 
co-exîste que dans un très-petit nombre de cas avec 
elle. Cette observation déjà faite par M. B.O0H0tfX9 
a été renouvelée par M. Parent et Martiitet; 

L'arachnitis , d'après ces médecins ^ est suscep- 
tible de prendre nne forme franchement intermit- 
tente; ils en citent plusieurs observations, dans les- > 
quelles l'ouverture des corps est venue démontrer 
l'exactitude du diagnostic. Enfin , et c'est là le but 
final de tout ouvrage de médecine , ils prouvent par 
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des toits que la uiakclie ail-.iquée & temps , ei par 
ArachuUif. des moyens rationueb t peut guérir parfaitement* 
La saignée et les affusions d'eau froide ont le plus 
souvent été les instrumens du succès. 

L*bistoire de i arachnitis spinale n'offre pas au- 
tant de détails que celle de Taracbnitis cérébrale, 
^vec. laquelle , d'ailleurs , elle a presque toujours 
coïncidé. Elle a pour signes caractéristiques le ren- 
versQment du tronc en arrière, avec douleur le long 
du rachis. La coïncidence de ces deux pblegmasiea 
rend le pronostic plus fâcheux , sans rien ajouter 
aux. indications thérapeutiques. 

Au résuqié, l'ouvrage qui nous occupe et que ses 
auteurs, peut-être, auraient dû ne publier qu'un pe^ 
plus tard , n'est point sans utilité, quoiqu'il soit bie^ 
/ Joiu de fermer la carrière. Il semble, au contraire, 
que MM. Parent et Martinet aient voulu, eu 
,qii]el(j[ue sorte , signaler aux médecins studieux les 
points sur lesquels doit être fixée leur attention. Ils 
.ont remis en doute des objets sur lesquels l'opinioa 
élaijt généralement arrêtée ; ils ont établi des pria- 
cipes opposé^; ou bien, se renfermant dans une sage 
réserve , ils se sont contfuités de signalçr l'exacti- 
tude de certaines observations , attendant des re-* 
.cherches ultérieures ppur émettre tme opinion coo-^ 
tradiclpirq. Je le répète , les faits nombreux et sur- 
tout bien observés . quç contient cette monographie , 
la rendront. toujours estimable, Ctl lorsque la méde- 
cine possédera des connaissances exactes et posin 
tiv^s sur les maladies de l'aratchpoïde ^ MM. Pa-^ 
BBNT et Martinet pourront se flatter d'avoir con- 
tribué à ses progrès. 

Ratier. 



»*\ 
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fiecueil ds mémoires de chirurgie^ • par 
là baron D. J. Larrey. ( Voy. Vann. bi- 
bliographique au n^ à^ août y p. a86, ) 

. L'illustre chirurgien traite succes&ivement plu* , 

hieurs sujets plus ou moins importans , dans autant Usage du 
de mémoires dont nous allons présenter u^ue ana- ™°**" 
lyse succincte. ^ 

De V usage du mosoa. Les immenses avantages 
que les médecins ont toujours retirés, et qu'obtien- 
nent surtout ceux de nos jours .de l'application réité- 
rée du moxa , août aujourd'hui trop bien apppréciés 
pour que l'on ne regrette pas de voir JVL Larrby 
invoquer» en faveur de ce puissant moyen 9 le té- 
moigpage approbatif d'une femme étrangère» dont 
l'ignorance 9 le plus souvent , n'est égalée que par sa 
présomptueuse vanité et l'excès de son orgueil. . 
•Qu*avait besoin un homme du mérite et de la repu- ~ 
tation de M. Laaret « que lady Morgan rendît 
témoignage de ses succès? Mais passons outre. 
Qu'est-ce que le moxa ? i^ommenf faut -^ il s'en 
servir? ' 

« Le cône ou cylindre du moxa secompose d'une 
quantité de coton cârdé qu'on roule sur une petite 
pièce de toile fine assujettie par le bord» au moyen de 
quelques points d'aiguilles. Ce cylindre doit avoir 
epiviron un pouce de longueur, et nne^paisseur 
-proportionnée. D'ailleurs; on en fait de gmsseur 
différente, selon les circonstances. Un porte-moxa 
est destiné à fixer ce cj^lindre sur le point où l'on 
veut en faire l'application. L'anneau métallique de 
Aîç. ^ttè-ftioxa est isolé de la peau par trois petit^i 
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supports de boift d'ébène , luaorais conducteur du 
L'suge du calorique. Après avoir allumé l'eiLtrémité du càue^ 
on en entretient la combustion» au moyen d'un cha^ ' 
lomeau. Il ne faut pas trop presser la combustion , 
elle doit se faire lentement. — Pour bien appliquer 
le moxa , on marque d'abord , avec un peu d'encre , 
le point où l'application doit se faire; on recouvre 
toute la région correspondante d'un linge mouillé^ 
exprimé, et percé dans son milieu, pour laissera 
nu le point marqué ; ce linge garantit la peau du 
contact des étincelles. Après avoir mis le feu au 
sommet du moxa * on en pose la base , retenue dans 
le porte-moxa , sur le point indiqué ; et , à l'aide du 
chalumeau, on le fait brûler jusqu'à son entière 
combustion. — Pour prévenir l'inflammation pro- 
fonde et la suppuration abondante , qui en serait le 
résultat, il faut appliquer .immédiatement , sur le 
point brûlé, de l'ammoniaque liquide : cette ap- 
plication se fait avec le flacon même*- 

(c Les propriétés du moxa sont différentes de 
celle du cautre métallique (fer rouge), dont les effets 
pafaissent se borner au point touché par le feu» 
Cette partie est désorganisée à des degrés plus ou 
moins étendus , selon le volume , Tépaisseur du cau^ 
1ère et la foss^e de son applicatioué Elle est acconCi— 
pagnée d'une douleur vive , brusque , que le malade 
supporte avec peine f et quelquefois elle est suivie 
de la destruction des perfs sous-cutanés , et d'une 
suppuration extrêmement abondante , tandis que le 
moxa qu'on fait brûler lentement est moins ef- 
frayant et que les douleurs sont graduées. Ce moyen, 
d'ailleurs , nous a paru communiquer dans les 
parties ^ avee une niasse relative de calorique^ 
un principe veladl très^acùif ^ que fournissent 
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ioi suhslancas cotonnetues , lorst/u'eUês tont 
mises en combustion. L'excitation et l'irritation qui U8ag<> du 
résultent de la combinaison de ces deux produits , °*^*'*- 
développées par rinsufflation,se propagent de proche 
en proche jusqu'aux parties les plus profondes, de 
manière à rétablir l'action des nerfs affaiblis ou pa- 
ralysés* à arrêter la marche de la cause morbide 
établie dans telle ou telle partie. Lorsqu'on ne veut 
obtenir du moxa que des effets superficiels, on 
peut le laisser brûler » sans se servir du chalu-^ 
meau. 

Le nombre des moxas varie selon la nature et 
l'ancienneté de la maladie : on les pose un à un , ou 
deux à deux^ mais il faut 'laisser; plusieurs jçurs 
d'intervalle entre chaque application, parce que 
les effets intérieurs d'un ou deux moxas , au plus , 
équivalent à ceux d'un plus grand nombre appliqués 
au même instant et sur une même région. Mais, outre 
que ces derniers seraient inutiles', ils auraient le 
double inconvénient de causer au malade une 
^ somme trop forte de douleurs qu'il ne pourrait sup* 
porter , et de produire en même temps , par la mtïU 
tiplicité des brûlures , une suppuration trop abon- 
dante, qui pourrait être suivie de fièvre traumatique 
et d'épuisement; ainsi donc il n'en faut appliquer 
qu'un seul ou deux à la fois. Le temps humide est 
moins propre au succès de son application que le 
temps sec et serein , que l'on choisira de préférence 
pour faire cette opération. Four favoriser ou secc^nder 
les effets efficaces de ce remède, dans beaucoup de 
caa, il faut en faire précéder l'application par celle 
des ventouses sèches, moticbetéesou scarifiées, et les 
faire suivre de l'usage intérieur des remèdes appro- 
priésiicbaqueinaladie. » 
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lëbral el des pièces osseuses des autres parties âvL 
Usage au troiic>îl Ta nommée, selon soo siège, rachialgie^ i^m-^ 
crorcoxalgie^ stemaîgie, co^talgie, scapulalgie et 
fémoro^coxalgie^ Toutes ces dénominations sont, 
fort précises, quant au siège; mais elles ne sem^U* 
ront pas à tout le monde d'une grande exactitude 
grammaticale f elles ne signifient que douleur du 
rachis , des côtes , etc. , etc. ; et non ^ comme le pré*, 
tend l'auteur , une affection rhumatismale , ou sera-, 
pbuleuse » étabUe.sur un dea points indiqués , et qui 
a pour effet de produire une inflammation latente 
du chronique des. tissus fibro-cartilagineux et osseiix 
des parties qui viennent d'être énumérées. Au sur* 
plus , quelle que soit l'impropriété des noms , M* If*.. 
a fait un mémoire du plus haut ii^térét , sur ces di-^ 
verses espèces d'une mèmç. affection. On j retrouyef' 
à chaque page> les preuves non équivoques de l'af-*, 
ficacitéj eA quelque sorte incr9yable, du xLox^. 
J'engage bien vivement les praticiens à lire attenti-» 
vement cet important travail , avec d'autant plus de. 
confiance que des exemples authentiques de succès 
ont été mis sous les jeux d'une foule de médecins» 
et même des sociétés savantes de la capitale- 

V 

« ' ' ' • ■ • 

No lakîe Mémoire sur le siège e^ les effets de la nostal^ 

gie, — n résulte des recherches auxquelles M. L. 
s'est livré, sur cette affection funeste, qui fait périr 
plus de jeunes soldats que les combats les plus 
meurtriers , qu'à l'ouverture du cadavre d'un nostal- 
gique. Ton trouve, i"* la superficie des hémisphères 
du cerveau dans un état d'iuflamimation profonde ,^ 
avec des points de suppuration , dont le siège et l'é- 
^ tendue varient ; l'arachnoïde et la pie-mère parti- 
cipent à cette inflammation. Les substances ducer*- 
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HttU hotft réiiDoUies , et Icttr» iafe^aAi»; artériels 
got l jé s 4e fam^ wr et lit{«de ^ i^ les pournoo^ sont N.otulgfe^ 
égÊiesikeM engprp^ëi, l6§ t»vités du cœiir sdnt dilatées 
doive mestire^et rem^Hies^deçoagulum, ou de sauf^ 
nokiitfe;^ VmUyvàui^^k kss intescÎBs.sôiit distende 
par des ga2 fleitr membraM miKicRnifteest mjectée; 
iMiis''eUei9e pirésente point de sjnnplôiiies d'une vé^ 
tifaMe infiaukinatioii ^Mkm M. L.| de sorte.<{ue les 
iifdmdos tfe mcarèni point, omanM on a pu lé 
CTOirei d^iMigastra-eiftérhe y-mais bian desefCots de 
l*altératicm du cerveau, «r ^ . 
' ' i^éndànala: «te, les ar^fmptàtnes qu'on obaerve 
s-accordent parfaîCamentÀDRecl^ lésions Q[iie l*oth- 
i^ertnre des eadavres feh recoiifiaitf|«;^: Cest atnsî 
quft^aas les premiers momens, îljr a «ne^irrtta- 
lioniwamfesCe de Veaicépiiale » eara«(ériaée.par ^ne 
augmentation aponlaaâs de ehkleur sur la tètej» 
i'étévalion du pouls > les inptivemens désordonnés de 
rifldivida i la rougeur des conjonctives , le regard 
>iiHiertaiQ'i la lodution précipitée et inexacte «etG« ^^ 
.Jbeett&pypexh^ succèdent Ia!cofnpreasipa-el la gêtie 
dÉa»iboti»'les'organes: resiomac'et le diaphragme 
n-étaaft pasratimwMay comme dattsVâat naturel* par 
, lesi .iier£i pneunKMgistricpies ^ tcmibent dans un ^ état 
deistupeiir ^ et il se manifeste aBseitèfdes sjmptômes 
de gasitke^ ou de-gastroi-entérile f qui ne sonttoufee 
• foi^ qu'un symplâàne consécutif de ia.lésiûn ducer- ^ 

~¥eau. ( Cette théorie appàrtieirt toute, entière à l'an- 
^aiv. ) Ce n'édt que dans la troisième période que se 
ittaoiGMté l'affaibtiiàsément général, avec prostration 
deaforcMefljBtriatesaes'enipBpedu sejeti^etCk : 
. Le-trMleidenff doit ètrèditigé d^apiès laidature de* 
Ut lésion dU'O^veau. C'est Biq8i'<[pe;i«&àaHja. pré-» 
T. ^j ib fetk. ie*ufr'-Az »• Sér. \0(^ahr9 7 ' 
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mièrt période» 411» asi célfe ^ kk pjrrédevtt ârnl 
Mottolgiev désemplir, les vaiaaèeiix émtla tète ^ |>tr des bajg^éee 
dicecteset dénvsiîres* condenser gra^dnelkim^n^ 
les fltddes ih. )fei^ p^tià4 fn^ de^ 0Huêio^s t mut 
le vertes ,.^'4»u froidk cm» lia ^iiice «telciii l'indicAr 
tion ; !o{»érer une dériveifeicm «M'aies parties d^ii^ 
^XfofwrUtriédûPtlofpeimentdeê ^rg!tm€sdelémP 
imériêMireiMU wioytn da demir^ains ématUmià, à le 
températune de %&k^ degrée!(iiesera-«epaSfitiiAM 
coBune oalmaiis de il -irritation {MÙniiliee xxu.seoofir 
daire que ces moyens agivent ? ) ; de yseeAoases wp'r 
plnpiées su€ >ies bjrpoohondres « eur^ TéfHgMtre et 
la tégion dorsale , et suivies d'eœbroGatioiai dléa* 
gmeuses csamptirées. On j joindra des boissons 4^ 
layantes ot anti-epasmodiques. Xio gj^nuiiise ^4k mn.'^ 
sicpie, et un eacermee preacpie bâbîtueè» jso ^doiirent 
pas être négligés*. JLorsqoe raJCfectioa arrivera à<la 
seconde période» qui est celle du eolUpsus^ il faut 
soulenir les forces dis.nudade par^ légers stomar- 
chiques. {Comine le^ïoHapsqs ii^est que le résultat 
d'une phlegaiaBÎ^ «érébralék ^t <g9staKwplestiiudfc, 
die serai|-iil pas pins jratioBnel de peeséfiérer daao: le 
tn|itemeDtajili-*phlagiatique» depréCérittice aux sto- 
macfaiquea » aœt infusions aoièim et jaatriagentes , 

-appliqué^ 'Our des surfaces enflammées ?: } iQn ioca 
des'frictioos s^bes alcalines , sur toute L'haUlade. 
du corps» On.appliquora des poM^s .ou de il^gefs 
cauleresautouf.de lia base du crâne , et.sUcqesaive- 
meqt des Téfieatoires volans sur la itâte ^t ^.ïépî- 

igasire^Xe malade aef» insiêià L'usage^des wfosioiis 
théiforme^ de: quinquina, ^;feMeril^^>d€|«m- 
nelle. 'H iaadita :ie laive tàimaffaè ;de «lÎAiai 1 lei jtou- 

• jours , autant que |)owble ^ faire iquitter les Jieux 
bumidrn Ot frçtds^ pour les p^ ohauds et aérés , 
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habiiés par des peuples libres. » Si le désir da pajs j^*"^*— ^ 
est bien prononcé, le mieux encore sera de l'envoytîi* "' * ^!*' 
dans ses propres foyers. La vue du clocher de sou 
vlÏÏage et de la çabaue habitée par ses père et 
i^èret.mème sous les gouvernemens despotiques, 
dont j pour le dire en passant^ Tactioa oppressive se 
fait sipeu sentir aux individus de la classe du peuple, 
et ceux-là, i^ur tout «sont exposés à la nostalgie , opé- 
rera plus prompteoient sur lui pour son rétablisser 
ment» que le spectacle 4" bonheur des a,utr^s , qu'il 
ne saurait goûter , que peut-être même il n'appré- 
cierait pas, « Dans la trdislèqfie période^ l'art a pe^ 
de ressourcés « à moins que la nature seule ne puisse 
opérer des crises salutaires. On doit, pendant tout le 
cours de cette dangereuse maladie, conduire les 
nostalgiques avec |)eaucpup de douceur et d'amé- 
nité. n . 



^ùèlt/ùes réflexions sur les lèsiQfU par HeUes du Lésion, ^^ 
^ûtpearti résultant de' causiss'spcftUàîUhs f^ï 'de cerveau. 
ùaA90s mécanitfàes. »^I/aùtear croit atp'bîl'TemâlL 
que (fue les lésions ou lesr'Utératîoàs des^psnitiëiidu 
derVeatt qui dottesjidnâent'-à la base de* cet'orgaà^ 
oiraux ventrieuler> étai^t èuiVies de TâïIaiblislemeAt 
ou delà perte dés faenftéa eensiti^s > dèià IbcbûKii- 
tioiii*^ et d'une très-grande ^ène dansles fonctioxïs'de 
la respira tioîi > tandia'que left facultés intelleottielles 
restaient intactes. Et de là il prend bccâsîoWdeâV>» 
tasiernsufi^exocllenôe du sjstème cranÎMcopiqtii île 
TAItembiid OALxydont il est; ^ comme on 8aSr,vtti 
dès ^ârtis«m:les|>his enthousiaulés: Qitoi'qd'it W fl( jit 
•de eés'Oôiliidé^afions npécoltôvé» rjj6 tmttv» âMs éfc 
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mémoire plusieurs cas fort curieux de pTaies é^,. 

Lésion du têle. 
cerveau* •^ n v -i * • rr •• i •■ 

Dans 1 un des cas , il esf question d uti jeune soldai 
qui eût la tête traversée du front à l'occiput , à une 
distance de deux pas* par nne baguette de fusitr Le 
blessé ne perdit point connaissance « eC consetra îus* 
qu'au moment oà it fui trépané^ l'intégrité de ses 
facultés intellectuelles. La baguette avait parooarcv 
toute la ligne mitoyenne de la base du crflne sous 
l'hémisphère droit du cerveau , sans qu'il eût ëté 
entamé^ en sorte que la superficie de cet orgaiieétait 
restée intacte. Le malade mourut att vingt-crnqùièixie 
jolin 

Le second cas est celui d\iù autre jeune soldat qui 
reçut un coup de laùce à la partie postérieure de la 
tête, vers la suture lambdoïde. « Le fer de l'krme pé- 
nétra dans le lobe postérieur de l'hémisphère gaoehe 
du cerveau , à deux pouces et demi de profondeur f> 
et y sans «?oii/tf, jusqu'au centre ovale de Vxkfus-^ 
SENS. v> Le blessé » qtii a guéri , est resté, « avoo perlei 
totale de la voix, affection paralytique de|i mentbres^ 
supérieurs t du larynx , du pharynx ^de l'cBSophage , 
de l'estomac , et faiblesse adtable de Forgane de la 
vue; les facultés^ intellectuelles, au con traire -^ qui 
avaient d'abord été suspendues , s'éxécntaiéiit âilvec 
ime précision remarquable » car ce sujet répondait « ' 
par écrit, et avec justesse ^ à toutes les questioBS 
qu'on lui faisait. ^ 

Le troisième exemple est celui d'un officier qui ' 
reçut un coup de fleuret déboutonné « è la ]tauti& 
moyenne de la région canine gauche, près de l'aile- 
du nez ,. dans une direction obUque de bas en haut 9 
et un peu de dehors en dedans^ L'instrument péné^ 
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tr3 à U profondeur de trois pouces et demi à tra- • ^ ■ ' ' 
vers la fosse nasale gauche* traversa, sans doute, ^^w»®"*»** 
la lame criblée de l'ethmoïde , près de l'insertion 
•de la grande faux de la dare-mère , et parut être en- / 

tré verticalement et obliquement d'avant en arrière 
à la profondeur de huit k neuf lignes, dans la partie 
interne postérieure du lobe antérieur gauche du cer- 
veau , de manière à se rapprocher de la partie anté- 
rieure du corps calleux. » Les organes des sens furent 
plus pu moins complètement troublés dans leur 
exercice ; tout le côté droit , frappé de paralysie ^ 
reprit insensiblement la plus grande partie de ses 
mouvemens. La mémoire des noms substantifs et 
des noms propres fut totalement éteinte; tandis que 
la xnémoire des images et de tout ce qui est suscep- 
tible de description , resta dans l'intégrité la plus 
parfaite. 

Enfin un quatrième cas est celui d'un solJ&t , qui 
reçut également un coup de fleuret déboutonné, tiette 
arme perça la paupière supérieure au*dessus du 
sourcil et au côté interne de l'orbite , pénétra pror 
fondement dans le crâne , en se dirigeant oblique- 
ment de droite à gauche , et d'ayant en arrière , dé 
manière qu'elle perça l'ethmoïde vers le trou orbi- 
taire interne ; pénétra dans le crâne ^ passa sur le 
bord interne du sommet de l'hémisphère droit du 
cerveau I au-dessus du nerf olfactif,, traversa le 
sillon de séparation des deux hémisphères , péné- 
tra dans le gauche, à deux lignes de profondeur^ 
en passant sur le nerf optique gauche et la racine de 
celui du eôté droit , lésée par la pointe de l'instru- 
xnent«. près de son origine, et au-dessus de l'artère • 
cérébrale antérieure; enfin s'arrêta à la paroi infé- 
rieur du ventricule latéral , très-près du bras gauche 
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de la moelle allofiget;. i'^i trajet de VinUroBnent v«I- 
iJ-ê\<mé ém néraot fut sis en évidenc*; , par Tauiopsie da ca- 
^*'^^"' davre* lorsque le blesftéeût >nrr^wrihtf> «» tr«;;*;i>rpf» 
iDoU révolu 9 depob son accident. 

Les facultés intellectuelles étaient restées intactes. 
mais il j avait perte de la mémoire des noms subs- 
tantifs ; hémiplégie du côté droit, etc. Tons œs ac- 
çidens se dissipèrent ou diminuèrent sensiblement , 
-par Tusage répété du moxa, lorsque Tannonoe d'une 
j>erte de sa fortune aflecta profondément le malade, 
qui mourut eu trois jours de temps. Lies derniers 
' accidens qui se manifestèrent , reconnurent pour 
cause une inflammation de Taraclmoïde cérébrale » 
plus une entérite non équivoque « compliquée d*une 
triple invagînatioo du jéjunum. 

Je partage volontiers Topinion de M. L. » que 
Tusage mimodéré de boissons de toute espèce « que 
le malade se procurait , a été la cause première de 
l'entérite } que le cerveau n*a été affecté que consécu- 
tivement f et que le chagrin profond dont fut atteint 
le malade , x/a fait que faciliter le développement 
^'une maladie imminente , p;ir l'eflet de la sympa- 
thie pathologique qui unissait le cerveau blessé aux 
iulestins enflammés. 

L'auteur conclut , de cette observation , que tes 

lésions profondes du cerveau étant, ainsi que les 

• sijt)erfi[cielles , susceptibles de guérison , les praticiens 

ne doivent, dans aucun cas ^ négliger les moyens 

qui peuvent faciliter cette heureuse ternàinaison. 

Mbit.i)iiiuo Notice lUT les propriétés de la membrane iri^. 

»«»*•• .« Autant que j"ai pu comprendre ce mémoire 

diffus , l'auteur y élablit que l'action de Tiris est in*- 

dépendante de la rétine, de sorte que,taiit6t l'iris 



iris. 
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peut &tre frappée de paratjsiè, par exemple i tandis 

que la rétine conserve la faculté de ^:peroevoir les. :, Mo^^UraM» 

objets , et tantôt, an contraire , cette dernière étant 

ellé^oième péraljaée^ l'iris peut oonserver l'intégrité 

de ses montemens* Il en résulte que l'immobiUté de 

iihs n'est point litie O08toe»inâieation à ropéralîdn 

de la cataracte^ daiis là crainte qu'elle nesoit l'inr 

didB de la paralysie de la rétine*, et iiiift la seule 

chose à faire est d'établir ^ en réfléobisaast aitec^tl» 

tenlîoA éurla marche de la maladie^ ai la rétine 

paiSBiias^t y.on non, frappée de paralysie • quand l^ 

tsaniFaièteVeBt formée : 

Que fetelâchemëM àeriris , ou la dilatation de la 
^^oî^ilte , s^opèire par le plisaement des arlères 
fieirueuses, natnreUemsBt disposées, en aig^'Zag ou 
èA Kgnes ^piroi\ieB,el pafPeifgôrgènunitiieoes vais- 
9éd!àtXf d^leîrmitié par le atinmlus.qoe les filel& nerr- 
trèuK des ganglions ophthalmiques (appartenant au 
kysfhtoe nerveux de )a vie intérieure ) transmettent 
d'ans cettte tnenibrsne'^ tandis qne la odotractioi^ de 
ta rldeatt ti^bile , ou iet^esserremeni de la pupîltei , 
ifié sV)^re, ^â^f^ 4outé, qu'à l'aMe de rengorgemeot 
tfé '1h pèttflB couronne ârtértelts' ou eiMairey faisaiit 
Ite foncflions du cordon it-mt^ i<Minni.:Oet engorge- 
ment ;9arâr^^ être détcfriâmé pèr 4e stimulas des 
iilèrns dlinires 1èrn*g8 \ qui sé^ iréAdetft dn nerf nasal , 
irppàftébant à la 'preiÀtère pièce tlehi idaafnièaae 
bi'ancVe, 'dans le poùfrtour de oette otrvertpre, sans 
lid/n^ni^âër àvfftc '6èux du %aaglite<iMitioiflaire> 
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Notice 4Uf" tes plaies des uitestins. -<^ 'Comme piaî«# des 
le méinoiire précédent, ce!iii-cî est *d*ûne lecture îûie»iins. 
fatigauié t4>s^ le défaut de in^âioàe et la confusion 
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^mmÊÊmmmmm t{ui y régnent. Quoi cfu'il en soit, en voici , [e crois , 
Plaie* de» la substance. 

roiestmi. Pans les plaies des intestins^ par iuslrument tran<r 

Jchant, l'auteur pense qne la réunion des lèvres de U 
plaie se fait par une juxta-position immédiate ; 
c'est pourquoi il préfère , contre l'opinion générale , 
la suture du pelletier à celle-à points passés v qui^ 
dit-iU'embraslse une plus grande quantité de Tintes^ 
iîB , favorise le boursoiilBement et le renversement 
des bords'do la plaie. Il est persuadé que les adhé- 
. renées que)iles parties d i visées et suturées contracteot 
avec les points çorrespondans des parois abdoml^ 
xîalcs, ne sont que temporaires^ que la nature les 
sépare insensiblement par là suite f et que les- parties 
redeviennent flottantes dans Tabdumen. Il ^tend 
celte assertion à l'issue île- i'épiploon lui-même., 
qui , après avoir été retenu, au mqyen d'adhérences 
souvent fort étendues , aux bords de la plaie «par 
laquelle il était sorti, se débarrasse de ses liens, çt 
rentre graduellement dans la cavité abdomipale , ou 
i) reprend sa situation naturelle et primitive» Il me 
semble que des assertions aussi opposées au témoi- 
gnage unanime des auteurs les plus recommanr 
^ai^les t auraient dtt être appuyées sur de ^ombreuses 
ouvertures de cadavres bien authentique^, 

Pour combattre l'inflammation qui résulte néces- 
sairement Ae la suture des intestins, l'auteur ne 
• trouve pas de moyens plus efficaces que. les ven- 
touses mouolvstées , dont l'applicatiQU doit être .(aife 
à i'instant de l'apparitign des premiers symptômes 
de l^inflammation. On Içs applique par séries paral- 
lèles , de la partie scip^ieure à la '.partie inférieure 
du bas- ventre, effi suivant là marché du fluide n^r^ 
f^euv , dupSleposinfaupile négatifi'hLtf aurait 



tim à$L laisser cette explication. thé^riqiM .en AUa^ 
maguei oii il a été la chercher. 

t Membre, sur. la rupture du col. du fémur , suivi 
4le 4fUêlfues ràJUodons sur la farmaUon du cal , Col dafié^ 
'dams les frae tuf es en général, r^ Ce denjier^mé- °^"'* 
BKoire :est cooMcrér par l'auteur, à l'expositiop 
.d*idét» qiui Iqi èQut propreft^sur U formation di^caU 
Selon lui^ « tout prouva çop^e ropiaipn générale* 
mentétabUe, et.prépooisée encore tpii^t récemment , 
4ans d^ ouvrageâ^ (cès-acprédités ( t>o/. lome 74* 
jp. i3a de ce Joun^), que Ujioudure et la répara- 
tion des os ne. se fait et ne peut se faire que par les 
vaisseaux propres des pièces osseuses lésées^ et non 
par les membraues qui les enveloppent ou les ta- 
pissent intérieurement, ni par d^autres substances 
intermédiaires. » ^ 

Quant à la fracture du col du fémur, l'auteur pro- 
pose un appareil de son invention , qu'il ne décrit 
qu'imparfaitement , et qui maintient les fragmens 
«en rapport, sans exercer d'extension permanente. 

SI. L. met au rang des signes constana et priipitifs 
de la fracture du col du fémur , l'élongation du mem- 
bre , qu'il explique par la perte de la courbure ou 
de l'obliquité qu'éprouve l'os de la cuisse à son extré- 
mité supérieure , et par Técartement nécessairement 
existant entre les deux fragmens. Je suis loin de re- 
fuser de croire à l'élongation du membre^ comme 
iSiège constant et primitif de la fracture du col du fé- 
mur , puisque M* L. le dit; mats assuréihentce signe 
ne doit pas persévérer long-temps; bientôt le jeu des 
muscles qui, du bassin , viennent se>fiixer aufrag<- 
ment inférieur , le poids du corps qui tend à>pouler 
vers le bas du lit , etc. , ont produit le déplacement 
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Col 4u i^. conséqaence nécessaires 

Que conclurons-nous de l'analyse qu*pn vient de 
lire ? Qùë lé inéinoiré sur rapt>li<)ati6n de moxk est 
àa t)lus fiàiit intérêt ^ bpie celui âùr (a tt^lélf^ie est 
i^ïëihëni digbe deé méditatibnè IM plcîè M^Mèttse» ; 
teàfs t^ les autres iibtié^ sohl'fôrt faieëtnplètes' , 
'ètîibrottiHiéés i dliné lectot^i faligàôté; <))l,blt«tt<iilit 
imiëtlk de M, [LÏAjtBBT : tin Bomiibè dé ^on ttièfitè xké 
- doit pÀs viser i l'épaisseur du volûdàe * tii Mre deâ 
irenipli^sagés i^ec dés àrticlbs médiioûrès ; déjà (ni- 
bliés dépuis long-tèoipsdàaBle^jdtirniihr. - 

£• G.-C. 
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Plus grande ^évalion du mercure.* • •••...•• 

Afoindre élévation da mercur^. 

Pins ^giand . jegré de chaleur 

Mui luire degré. de chaleur. •.»•.«•.....• 

Hau de pluie iou^hék dana la cour 49,55. — Lie h. de 
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PI. fiBB, CQuv. . id. , el bnimeui. 
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0. 


Couv. , l#g, Ijrtiuil. , ,id. , btouill, , couv. 
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S.-E. 


Btouil. épa. , pL à 7 11 , qoelq. éclaire. , pi. M. loo. 
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S.-E. 


NuBgeui , brouil., nuageux , Ion, , pi. 
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S.-0. 


[d. , trèt-niisgeux , pi. abouj. , loo. 
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0. 


fl. , brouit. , i<i. , ouigeux. 
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0. 


PI. , id. , légè.'e. vap. 
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Nuageuï . couv. , iJ. et pet. plaie à 6 II. 
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Id., queIq.B«t.d'e»a, Uè..nm.g. . id. «t pi. 4 1 h. 
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Naageui, couv. nuageUï. 
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H,, id. . conv.' 
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Couv. , ia. . pi. à a b. . U. 




fio 


s. -0. fort. 
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Pluie , grcsiU ï g h. , trèa-nuag. , auageuic , pi. 4 3 b. 




6» 


5.-0.rcn. 




45 


S.-0.fort 


Lég. nuag, nuagBUjc, id. 
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Coiivcrl, id., id. 
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Id. , pluie à 6 h. , qiielq. goût, d'eau , oiel voilé. 
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Beia cial , broaill , nuageux , id. 
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Pluie fine, pel. pi., id. 
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Nuageux, trèn-nuageujt, id. 
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Id. ,id.,couv. 
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PI. lég., brouill. , id. , pi, à I h. , là. p.r int. 
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Conv. , quelq. éclflircîc», nuageux. 
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NiiBgBUï , gelée bl. , tràs-nu>geux , couv. 
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C.iiiv. , pluie, uuageuï. 
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Petits nuag, , geléo bl. , id. , pM int. pluie p»r int. 
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Noageni, pi. i 4 h. , id. , Id. 
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Nuageux, id.,lég. iiuagea. 
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Beau ciel, id.,id. 
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Lég. nuages, lég. vflp. , nuageux. 
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Notice sur Jeao-Nioolas CoaViçart^ dùc-^ 
teur^-^régent de V ancienne jB'aculti de 
médecine de Paris ^ professeur de la ^ 
Faculté de médecine de la mêm^e ville , 
membre honoraire de la Société de mé- 
deçine 9 etc. . . 

Si les regrets de la perte d'un b^Mniiie doivent se i ■ 

mesurer sur Téteodue de son mérite^ et aujr rutilHé Nécrologie 
dont il a pu être à ses ooacUojfaiis , ceiix que 
ne peut manquer de nOus id«pfit«r la urort 'dç 
monsieur le professeur Coay^SAaT sereot l>ieii 
grand sans doute. 

^Notts avoïis i r^etter , en lui > te professeur cë^ 
lèbre , qui s*est illustré par un genre d'ensèignemml 
public , jusqu'alors inusilë dans sa patrie ; le pcatî- 
cien distingué «qui à iinprinié à la niédeeioe une 
marcbe sévère , en la maîmenaét dans les voies de 
Fobservatîon eit des doctrines les -plus pures; et 
fhômrne dont reaprit, â^m ordre enpérioury bril- 
lant , ikais ^soUde> fit le obanne de ceaxqui eorant 
Favantage devivredan»sbAintiuixté. . ... j 

J. [ST. CoaviSAar est ai à Driiâonrtf pires £pèr« 
nay , en Champa^e , lef i5 féVridr 1735: Son père , 
procureur au parleniefftt de Parts; lui donna une 
éducation' solide ; il fit ses presDiières éttïdc)s au col- 
lège de Sainte-Barbe, établissemeirtpour^lequel: il 
avait cons^vé tant de rèconnàlssaAttoéqlili'sUffîëtit 
d'avoir été harbU$e pour être acôueilU de lui. Il se 
distingua dans sea études 'mëdicaleïi , et fut désigné 
pour une chaire d'anatomie à la Faculté de inéde- 



.*' 



( i'p ) 

cin€ dePdriSf par le célèbre Aoloîne Petit. Il fut 

N# croiogi«. j^y doctcar-régenj à la même Faculté , en 178a , el 

y pfèfèrsa la pllysiologié. Son discoors dié réception 

tfîi pour' OJû^i les agréihehs de F étude de là 

médecine et les désagràmens de la pralù/ue. Il 

coffio^ença Texercice de ton art par la place de 

m^eçin ^es pauvres :de la paroisse Saint^Sulpice, 

dont le traitement était de trois cents francs » ce qui 

faisait alors à peu près tout son revenu «circonstance 

qu'il aimait à rappeler anx jeunes ambitieux, dont 

il était qtiriqtKrfbis éstoiffé. l!n 1768, il succéda i 

Dtsiidiy«Dt«iiocMF^oRT » comme médecin dé tti 

Cbarité, et'iMnitfaïaa les' tenons de cliiiiqàe, Icpié 

celui-ci faiàaif depâia qtiielqties'anflées datiscet ht^ 

pitâl ;*nte fit Avec tant de succès qiie dé \k cômméiâçki 

sa réputation de praticien distingué; et il faut télte 

remonter à cette époque rétafalissenieat public de la 

clinique médicale en France. 

Lors de L'institution de l'École de sdnté ( 1795 )'• le 
VOMI général le poarta à. la- chaire dei^iniquè » qtill 
illustra peiidant plus de deuzé années « par te plus 
rare savoir > et surtout |Mir tme sék-elé de diagnostib 
et de pronostic qui tenait dit prodige , et qui foi 
attirait qn.conoobra imiUenle d'élèi^tlant fran^ 
çais qu'étrangers* On admirait en lui la manière 
claire t% fwi^ av^ laquelle il expliquait \eè mala- 
dies , 1# truHemeM rationnât ot simi^e qu'il leur 
faisait subir ;| sa péfl|étrl|tioli à indiquer les jésions 
organiques ,. les altérations pa|bDlogiq^e8 des sujets 
qui siftOcombaient, et que Touverture des cadavres 
montrait presque toujours* Les soins qu'U portait 
,i ce dernier genre ^^'ti^s^ruetion étaient extrè* 
mes» parce qu'il en ^euMit toute rimportanoû; 
aussi doil*on le. regarder comme le véritable créa* 
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lages qui §^ fQBti^^uUés ppllir !* «<î*«ï;«ft* fl^ »i ^fes 
<Iua(Âl^ li^ievèrc^t d^ >ui ^pqpéfif: U r^ujl^çyi /j^u, 
pratÎQi^Q le plus ,4i8Ungmé jd© I4 JF^Wk», ^ Jjç r0^ 

pfliniairrât 4^i>? .tp* ce q^& Ja ç^pitate « 4e. fllp? 
iili^tr.e par )^ fUgnM^f c«.te?»^Ue. 

£a <797 ' il fut ffonut A la ohaini de méjpotji au 
coUè^ de Vranjcet eà ilae fit.admûnrt^jdaaaief 
«oanAenlaîraa (fiiTil iajaaiîlt êur ., ST014. « Souu* 
HAAir»^ elc«^'per des jneourqueft fuiasi. judiciemn 
Jii^Mf Mie* »jol|kar4eBiy)pliGMUiom jlir:Uis; malades 
ApMiii9fti^i«mt;p fuimeçt r mec liûf ie miOîii à Je 

Ses talens reçurent j)ieaiôl la fustf néconi|MMse 

^palla.ailânjtaieiiWOétlgiië d^abor^^ocjoame mëdecio 

:d{i gottvecaeaienlt >.pat Ip iihe£ de l>$t*t .«H il .devii|t 

rbîentàtApfèsMiaipcqiiiiQriiaédaani^plaoe cpdtyOi Kâ 

doniuuAl M crédit ooosidécable , L'aiaofétk tçUemeMt 

^itt'elb. le fnta d^ continuer ses oodUfia tioaé lee p)as 

ohè«eit:Fe\Éseigae|nentjmédicai» Daos oencmmui 

|X}ate y Maie>qoniie4it ^-Ip plua^ difllcile dafloos oeuic 

qiiTîl a fxmptfs til Biitooaoîtierlla droite 4e ebn* letf^ 

;wjKiligùf Utbmk^ rëfmtatioii d^cafMcitë et d'hou- 

ioeur:yi<piïl: srét«k aidqnisev evec^les deveîrsde «a 

: l^lacei etleségardaq^eloi prescsivait l'importanceiée 

M jux)feaMaiii^Iie»litiiesiMmoriikp^ deibfiroqv^'cfil* 

ciejn/deilaliégioftd'JBQoiienr, etc.» doatdl&iiiiifivomi 

mèiiîlAf i dîfraiest de Jiv^ie à ses yiiuc^.ipie farcie 

ïust|re qm ett»pégér,hîieiiitsnrle éorpedei^mWeoias 

m géivdral* U ne^îea'faBiaia^iihé d^JuiiÀ rangoù 

il était élevë^ et le seul évenlage qu'il y tfo^mléteit 
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de potm>ir oMiger, te qîfiï feimîr afëc la délieatèii^ 
Nç<;#olog?e. 1& pitis èxqfnse , mais aussi avec une s^ge résenre. ' 
' La dernière , et ta plus honorable des dtstinctiona 
qae reçut H.' CosriSAaT , fut celle de membre dé 
, Tacadëmie des Sciences, à laquelle il 6it appelé^ ett 
1811; Par thiedélicitftesse. excessive, il nrfusa ooni^ 
•tammeat de faire les 'vîahès d'usage-, peur arriver fl 
cet insigne honneur, et ne dot sa nomination qu*è son- 
mérite transcendante Cet illustre professeur fusait 
d'ailleurs partie de la ^thipnrt-des Sociétés- nsédi^ 
eaies de l'Bivope et de toutes celles deFrajdce.' / m 

• Au retour, du roi ^ ilneput accepter leso ffi < s1f | i 
lui furent faites , pour la place die pimnie» méâ mi ljA 
deM ma)esté. L'état de* sa éanté, déf*idéPang4ièif)ii[|' 
la maladie qui Ta enlevé , l'avait forcé de-rsmTOél»à 
tcMite. espèce d'occupation* •...- -^i ^i ;..f. 

M. CoRTiaiàaT, dans. Paqcerofce.dei^iss ibncifmiS' 
publiques,, apportait utie gravifé , :iine déoenon qtii 
faisaient de suiteoonœvoir ISmportancacpi^teeitiiil 
aux objets dont il s'occupait II ainuét en ofaunMît 
rigpureuseinent les eonvenanoes, et lesibroMSsiK 
' ciales^.nnl ne reapeétait plus .que lui l'o]kinioBjdes 
:aiilres^el> lorsqu'il ne; la partageait pas, vil ne la 
91^ battait que parilts faits plinisiblefr«m.des as^^ 
liletl< tirés^ d'une logique sévère etpollel Jia»f>qaî 
.i[oyait.paieloiit des. BM)tij's de. doute, :11e pouVQ4r«om<> 
prendre le.lein déoinif de< giiélqties confrères , suTtô^t 

• de.' (Deux que leur âge et leur ineorpérieDce devaient 
plaoerencore dans le fang:des audiiteurs.-^Bsacttet 
•cmpukiiTjmt ses devoirs , les mêmes «[ualitéë éme- 
Maîe»tjdes titres à son affeetiont etnouB avons peut- 

^ . ètjneidûA nos goûts pour Vétodoiet te travail*, d'avoir 
evquekpiepRvtâ ion amitiés ' ' 
Pans riutimiU, le caractère de ce grand médeciii 
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subissait une heureuse znodi&calîon ; s'il consert^alt 
d'abord quelque chose de froid et de réservé , il se Nécrologieij 
répandait bientôt eu vives saillies , en pensées spiri*^ 
tuelles « en aperçus profonds. Un visage étranger ar-^ 
rêtait ces élans de l'esprit « et il redevenait grave et 
sévère , parce que c'était là son état naturel ; aussi , 

était-il d'un accès difficile > et n*ouvrait-il sa Tnaison 
^u'à ceux qui iui convenaient , et sur le caractère 
desquels il croyait pouvoir compterî 11 n'aindaît pas 
ce que Vbn ajJpelle ta société , quoîqu*ily fût mieux 
placé que personne* mais il se pliait difficilement 
à toutes les contraintes qu'elle impose , et qui pa- 
raissent si vaines à l'homme sensé. NdurH des meil-r- 
leures lecture^ , il avait une conversation ornée. tJn 
jugement exquis , et d'une droiture sanà' égale, lui 
faisait ramener les objets.en discussion à leur point 
de vue le plus simple et le plus facile à saisir; et 
une intelligence supérieure le mettailà même de pro* 
noncer avec un goût admirable sur les questions les 
plus délicates. Il se tirait quelquefois d'un mauvaiB 
pas par une répartie si spirituelle qu'on était tenté de 
le trouver souvent en défaut* Nous ne craignons.pas 
de dire que M. Corvisart était aussi remarquable 
par rétendue de son^prit.que par Cjelle de ses con* 
naissances en médecine. 

Quoique d'un abord un peu rude,etquidéoontenan<« 
Çait ceux qui ne le connaissaient pas* il avait un cœur 
très-aimant. Il a conservé ses amis , quelque classe 
qu'ils aient, occupée dans la sooiété ; les événemens 
ayant souvent changé l'état desfortunes particulier es^ 
ils étaient toujours égaux à ses yeux, ce q«ii:fait qu'on 
trouvait parfois chez lui un duc et un élève en mé- 
decine ; un maréchal de Fratice et un. artiste. Il avaif 

T. 77 delà Coi, i6^ de la a« SérJ. Octobre, ô 
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m fttirllnut uoe prëdUcction marquée pour ces derniers) 
Nécrologie- il éraît ami de la plupart de ceu}( qui sont distingués 
par leurs^talenS) dont il éiait d'ailleurs capable de 
goûter les productions en appréciateur éclairé. II. 
confondait également les rangs dans la pratiqué de 
la médecine. Ce n'est qu'un homme profondément 
pénétré des droits de Thumanité souffrante ,_ qmji 
pu dire ce mot: un: galériea et un empereur ma-^ 
lades sont égaux à mes yeux, N^ous avons vu 
M. Cor VI9AET , dans un temps où il était déjà puis- 
sant, monter dit/is le galetas d'un élève, pour lui 
prodiguer des soins , qu'il ne donnait pas touiours 

k 9 

avec le même zèle à l'opulent , bien convaincu cju'à 
son défaut ce dernier n'en manquerait pas. 

Dsua les choix qu'il &t, pour les places auxquelles 
il était chargé de présenter, il consultait. l'opinion 
publique pour celles d'un rang émiuent, etil faisait 
abstraction , dads cette circonstance , de ses propres 
affections : aussi ces choix furent-ils, en général^ 
remarquables par le mérite des candidats^ dans le» 
emplois moins importans^ il donnait quelque chose 
a l'attachement personnel ; si quelquefois la médio^ 
crité parvînt sous ses auspices , ce ne fut qu'à la fa- 
veur du voile de l'amitié ; ce fut tme erreur d& son 
cœur, et non de son esprit. La flatterie, pour arriver 
jusqu'à lui , fut obligée encore à plus de détours et à 
plus de déguisemens. 

Sa bienfaisance était infime; maift le secret le plus 
proToi^d la voilait toujours. Celui de ses amis qu'il 
' avait chargé de Vaider dans- sa correspondance » 
obligé de foàiller on jour dai^s ses cartons , les trouva 
remplis ^e quittances de. 4ommas payées pour des 
personnes dont il était loin de soupçonner le nom , ou 
pour des objets qu>'il n'eût pas soupçonnés davantage. 
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|[»es pauvres de tous les lieux qu*il a habités, des ib 



tnëdecîns dans le besoin, des artistes nécessiteux, ont Nécrologie 
"eu souvent des marques de sa libéralité discrète; 
qualité d'autant plus louable chez lui» que , né sans 
fortune 9 il pouvait plus naturellement être conduit à 
un sentiment contraire. Jamais l'appâta de l'or Ae 
tielui fit faire une démarche hasardée. Constam^ 
inent mu par les seniimens les plus nobles , il dédai- 
gna toujours la fortune qui ne se présentait pas à loi 
jsous des formes compatibles avec sa haute probités 
C'est d*après celte intégrité de conscience qu'il refusai 
toujours les traitemens des places qu'il n'exerçait 
plus, et qu'il en faisait employer le montant à des 
fondations de prix, à des acquisitions pour les col- 
léôiidtiB àë la Faculté, à des expériences utiles. 
Certes, une pareille, conduite fait, d'une manière 
sanglante, la critique de ces gens "qui cumulent 
place surplace, et qui n'en remplissant par fois 
aucune y n'en reçoivent pas moàis^^ans rougi/ , lé 
. prix de l'intrigue et de l'avidité. 

M. Conv. était d'une stature uu peuau-dessoiis de 
la moyenne y et d'une corpulence assez mi|rquée,qui 
nécessitait , pour l'entretien de sa santé, un exercice 
violent, ce qui le rendît chasseur déterminé. Il por- 
tait une figure très-distinguée , et une physionomie 
imposante, dans l'état de tranquillité, mais très- 
spirituelle lorsqu'elle s'épanouissait. Un œil vif^ pers- 
picace, lui faisait saisir avec la rapidité ie réolaif 
la pensée de ceux qui l'approchaient* Du moment que 
ses devoirs ne lui permettaient plus de se livrer à un 
- exercice considérable , il fnl meiïacé delà cruel le ma- 
ladie qui a terminé ses jours , etqn'il devait redouter 
parce que son père en avait été atteint , et était resté 
I»raly:tique.le8 quatorze dernière années dé sa vie. 



V. 
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? Son opinion était pourtant qu'une malaiïie ds ooBOr 



Nécrologie, devait terminer tes jours. Frappé « en iSiS, d'mie 
première attacpie d'apoplexie incomplète^il j survé- 
cut six années, avec des traces notables de paralysie, 
auxquelles succédèrent des aUaqu^ répétées. Une 
dernière le surprit le samedi , i5 septembre, et il y 
succomba le mardi , 18 du mône mois. Par un pri- 
vilège bien rare , son esprit , à quelques nuages près, 
a conservé , pendant tout ce temps , sa force et sa 
finesse accoutumées. On ent dit que sa trempe étaîl 
trop supérieure pour qu'il pût être abattu comme on 
esprit vulgaire. Notre confrère avait trop de vrai 
courage pour redouter la mort; seulement, la dou* 
leur et l'état d'inutilité où il se trouvait , la lui fiai- 
faisaient par fois désirer sans forfanterie , et il sou- 
haitait à ses amis den finir plus prompiemetU que 
lui > lorsqu'ils en ^eraienù là.VL n'avait pas attendu 
ses derniers jours pour dicter ses volontés , oeTqu'il 
fit avec le calme du philosophe % et la tranquillité de 
l'homme de bien; il y institue son neveu, dont il 
avait fait son fils adoptif , son l^ataire univers^ , 
n'ayant point eu d'enfans d'un mariage qu'il avait 
autrefois contracté. 

Ce grand praticien a publié des ouvrages qui ren- 
dront son nom inmiortel. Si son goAt pour le travail 
du cabinet eût été plus vif, il eût pu enrichir la 
science davantage, tant il était profond dans son 
art; mais« soil par suite de ses occupations notul- 
tipliéesy soit par le besoin du. repos qu'elles né- 
cessitaient, il avait une paresse d'exécution , dont 
il s'accusait y encore augmentée par la perfec- 
tion qu'il voulait dopner à ce qui sortait de ses 
mains* et qu'il retouchait, au point que les correc- 
tions de ses écrits coûtaient toujours plus que leur 
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Itnpressiou, Far ^uite de cette diapositioo dç son ^ 



esprit , il faisait d'abord faire le canevas d'un ou- N^rologîe. 
vrage* d'après ses documens , par quelqu'un de ca- 
pable à ses yeux ; puis» il revoyait le manuscrit, mais 
ine travaillait complètement que sur les épreuves > 
qu'il chargeait , à plusieurs reprises, de ses addition^ 
et corrections. Sans cette manière de faire/ nous 
n'hissions probablement jamais eu le Traité des ma'- 
ladies du cœur {y •éàil. i8o6)»qui est à sa troisième 
ëditpn , ni celui de la Percussion de la poitrine^ tra- 
duit et commenté d'après AwrENBRiTOGER (1808), 
deux ouvrages capitaux, et qui seront lus autant qu'on 
appréciera la médecine d'observation. M. Cokvi- 
8 ART a été l'éditeur des Aphorismes de Boeruaav e 
(i8o3)>etâelailfis^/^r67fteJ/^a/^desonamiD£SBOis- 
j>s*RoGH£FORT (1789) , dozlt il a faii l'éloge , qui est 
imprimé en tête de l'ouvrage^ Il a traduit les Apho'^ 
fîsTnes de StOLL ( 1797 )» et on lui attribue une No^ 
tîce sur BiGKAT , que nous ne connaissons pas; il fît 
rendre à ce grand* physiologiste, l'un de ses élèves 
lés plus marquana t un hommage éclatant, ainsi qu*à 
Dxs^ULT^son ami, en plaçant dans l'Hôtel-Dieu 
de Paris , qui avait été le théâtre de leur illustration« 
un n^arbre qui rappelle leurs noms et leura titres.- Il 
devait publier un manuel à Vusage des élèi^es de 
la clinique inèarrie^ lorsqu'il quitta l'enseignement. 
Il nous avait chargé du premier; et de ce travail qui 
est resté manuscrit dans, nos mains. 
/La mémoire de M. le professeur Cor vis art 
sera long-temps chère à la médecine. La France est 
peuplée d'une multitude de ses élèves, qui tous ont pu 
connaître ses précieuses qualités, et à qui il a donné 
les préceptes les plus sains et les plus judicieux sur 
leur art. Ceux qui ont dignement profité de ses 
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leçous se distiogueut parun esprit droit yanjt^eiBcnè 
f cjcioln^ick 5£|iQ ^ une pratique Tondée sar robcerralion éclaiife. 
des maladies* dédaignent Ift fjst^mes poar s'en, 
téoir à rétude de la nature , surs qa*en sotvaal la 
marche qu'elle trace , il leur sera impossible d'errer 
dwis leur conduite mëdicaJe. 

Cestlecœur pénétré de la recmmaissiincr la plus 
profonde pour un si excellent maître» que fai cher-*. 
cbé à donner, dans cette notice, bien faible « sans. 
doute , une idée de son mérite public et particulier. 
J'aurais désiré pouvoir exprimer pins dignement les 
regrets que m*inspire sa perte ; mais la dooleor nw 
serrira d'excuse, et me méritera, je Tespère « Pin*. 

dulgeiwre des lecteurs. 

MiaAT. 



Kiiytogra-t 



^hjftograpJ^ médicale , Qmé« de^gure^ 
coloriées de grandeur naturelle , et où 
Von expose ^histoire deé poisons tirés 
du règne végétal, et les moyens de 
remédier à leurs effets délétères , avec 
des observations sur les propriétés et 
les usages des plantes héroïques (x) ; 
par Joseph Roques , chevalier de la 
Légion-d^ Honneur, doct. en médecine 
de la Faculté de Montpellier, ancien 
médecin des hôpitaux' militaires ,^ etc. 

Par un de ces mystères qu'il ne sera probable^ 



(i) C«r ouvrage , de format grand in-«4** , inaprîme en car 
j^Âçtèref neufs de Yà» Didot ypxkïu^ >,est eosni^osé de 36 livrai' 
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ment jamais donné à la iaible intelligence de s 



rboln'me de pénétrer , la bienfaisante nature, si at- ,^^^^°?!?'' 

fentite à muitiplier^, pour les besoins et les plaisirs ^ 

même de Tbomine « taille ressources assurées oontre 

les maudit qui menaient sa frêle existence , a nëan- 

tkioins semé avec profusion, au. milieu des espèot» 

li^s plus innocentes du règne végétal , d'autrets an 

pèeés f piresqtie en tout semblables , et qui seraient 

pouir lui des poisons dangereux , si une trop fatale 

expérience et les salutaires instructions de la mé« 

décinë , cette science conservatrice » ne lui avaient 

appris à s'en garantir , ou du moins à en combattre 

lés éfTéts délétères. 

Cependant , encore tous les jours , lies plus fâ* 
clieuses méprises plongent des familles- entières 
dans le deuil ; le crime s'empare de l'arme la plus 
odieuse, en même temps qu^elle est la plus redou- 
table, puîsqu^on ne peut en parer les invisibles 
coups. Il est donc du devoir d^ la médecine de 
, rendre plus précise, et en quelque sorte vulgaire , 
la connaissance des substances vénéneuses ^ et de 
la manière doni oïl doit remédier aux accidens qui 
â*ésuUent de leur emploi inconsidéré ou coupable. 



sons, CLaque livraison contieot deust ou trou /eûmes <}• 
texte, dt ctn^ plabohet , reprétentant lo iniême nombre de 
\}>lànté8 de graudear- naturelle , gi;avées d'après lea dessins 
originaux , îniprlmé^s en coaleor , et retQQçbées au pin- 
ceau par les premiers artistes eu ce genre. Il paraît régulier 
ment Ions les mois une livraison dont le prixest de '8 fr. , 
sur papier fin grand raisin. Il faut ajouter 5o cent, pour 
recevoir chaque livraison franclie de port. Le nombre des 
lirraisons est Invariablement fixé à trente-six. 
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SsOnne peut, en couséquence , qu'applaudir au zMo 



Pi^ytogrà- de iti: Roques* qui/ dans un magnifique ouvrage 

p 19 me jo, ^^pj.QJ^0g^Q^.^2L nous faire conoaxtre, si clairement 

et avec tant de précision , les substances délétères 

du règne végétal, qu'il ne sera plus possible -de se 

tromper involontairement. 

^ Cauleùr ne s'est pas borné à décrire et représen- 
ter les poisons végétaux ; il s'applique spécialenaent 
à en démontrer l'applicalion au traitement des ma"> 
ladies ; bar i ainsi qu*il Tobserve judicieuseiiient > 
par une heureuse compensation , 6es substance yé« 
néneuses offrent à notte art les armes les plus puis-* 
gantes , quand on sait les manier d'une main habile 
et discrjète. De plu3 * il trace en même temps This^ 
toire de quelques autres plantes qui , par léturs pro- 
priétés énergiqiies > forment la principale richesse 
de la matière médicale. Les plantes , qu'il appelle 
héroïques, sont encore confondues avec une foulQ 
de substances inertes, dont il importe de les distin- 
guer. 

Dans une introduction assez courte , Tauteur se 

livre à des considérations générales 'sur les poisons 

et sur les substances héroïques. Après les généraj 

litës bien connues sur les effets de l'habitude , dp 

l'âge > du climat^ etc. /il examine les symptômes 

générau^i; produits par les poisons. Suivant la doc* ' 

«Hné dei tOxicolo^istès modernes; il fait sentir com* 

'hién ' ta préèeûce du poison mêtne devient indis- 

■ pensabfe (^dur fdre établir, d'une manière incontes» 

table, qù'^'y a èii empoisonnement; les symptômes 

généralement' attribués à l'action des poisons acres ^ 

narcotiques et narcotico -acres , les lésions inême 

reconnues à l'ouverture des cadavres ne peuvent 

que fournir des présomptions plus ou moins fon« 
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dëes ; et Ton sait ; danà le cas particulier d*un em- 
poiâonnement par des substaoces Végétales , com^ Pfaytogra- 
bien il est difficile, si ce n'est même impossible, de ^^ * «"©ilic, 
reconnaître la nature du poison ingéré. A l'occasioa 
de riucertitude dans laquelle jette souvent la réu« 
nion des symptômes simulant rempoisonnementj» 
qui se présentent dans certaines maladies « l'auteur 
cite le fait sufvant. 

Un médecin éprouvait tous les ans , au renou- 
vellement de la saison « Une éruption cutanée- qiii 
occupait toute la région lombaire. Au printemps 
de 1816 ^ cette éruption , d'abord beaucoup plus in« 
tensej disparut entièrement à la suite ie pinceurs 
bains sulfureux.. Dès ce moment , les digestions qui ^ . 
étaient depuis long-temps pénibles , se dépravèrent 
dé plus en plus. Le malade , autrefois fort gai, de- 
vint triste et craintif. A la suite d*un repçis copieux^ 
il passe la soirée avec des amis, et rentre à minuit, 
éprouvant un embarras douloureux de réstômac^, des 
nausées et des étouffemens , qu'on cherche à apai- 
ser avec des boissons délajantes. Bientôt il survient 
des vomissen^ens d'aliniens à ^eiûe altérés , inêlés 
à une grande quantité de matières verdâtres. Mal- 
gré les soins les mieux indiqués, le maladie suc- 
combe peu^ d'instans après, dans un délire taci- 
turne. 

A l'ouverture de l'abdomen, l'estomac et ïei in- 
testins grêles n'offrirent aucune lésion particulière ; 
mais le colon était profondément altéré et perforé 
dans sa partie transverse. L'ouverture était d'une 
forme arrondie, et d'environ deux lignes de dia- 
mètre; les bords en étaient extrêmement minces, 
d'uue couleur noifâlre. Le foie, très -volumineux. 
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' ' ..1 offrait quelques taches 4*uu jaune brun. Tous le» 
Phyfogra- autres viscères étaient sains. 

Après avoir tracé à grands traits les Sjrmplômes 
généraux qui /njt lieu« et la conduite à tenir dans 
iVaijx)isooneaient par les substances vénéneuses 
âcpes , narcotiques et narcotico-âcres , M. Roques 
appelle l'attention sur quelques fl^ymptôpies qui do- 
jDiinent d'une manière pernicieuse, et réclament les 
plus prompts secours. C'est ainsi que» selon lui , 
(çrsqMe les poisons ont agi avec tant de véhémence 
sur le conduit alimentaire^ qu'il en- résulte des 
spasmes et de^ (Couleurs atroces • qui peuvent com- 
promettre Te^içistence , il faut, au traitement antl- 
pblogistique \é. plus actif, tant général que local, 
ajouter l'emploi prompt de l'opium à des do^es 
gtssez fortes pour dompter là violence de la douleur. 
« On . peut mpifie $, dit<*il % avant tout , y avoir re- 
cours, si le malade est plutôt d'un tempérament 
nerveux. ,^ue sanguin.. I^a douleur est le premier 
élénaéat.de l'inj^mmatioa ; lorsqu'elle pehévère et 
qu'èUeciQmine les autres symptômes, elle est bien- 
tôt jjpivie de tput l'appareil phlegmasique^ Alors 
l'ofiivuni nç.peut plos; cQUvenlr^.mais, placé dans 
un. n^omeijit bpportun, c'est-à-dire., lorsque, l'in- 
^ammation n'est q^u'imminente , il produit des effets 
admirables. » Je crois que dans l'état aetuel de la 
science mi^dicale , un semblable, conseil, quoique 
déjà dpnné par des p^raticiens du plus grand nom , 

\. fïG saturait .être mis à exécution qu'avec la plus ex- 

,■»■■••■■■■'•■ • . 

trêmo r^^erve* Il est si difficile de reconnaître que 
rinflammation n'est qu'imminente ! Et d'un autre 
côté, l^s émis^siou^ sanguines générales et locales, 
praUqMéçQ.d'uQç piain libérale» peuvent très-bien 
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prévenir le'<}éveloppemeDt Ae l'iaBâmmàlion , en 
éloignant l'irritatiou et abaissant le rhvthme des Pbyiogw 
propnétés Vitales de la partie. . 

• L^auteur insisté avec force pour qu'on ne ôôa-* 
fonde pas Tasthépie , la faiblesse radicale cpû ré« 
suite de l'empoisonnement » avec la simple op«- 
pression 'des forces. Celle-ci peut se développer 
avec l'invasion des premiers sjnnptômies de l'empois. 
sonnement« et être le résultat subit de raclivité 
du poison. On conçoit combien le traitemeal dmt 
4ifférer dana Tun et Tautre cas. 

L'empoisonnement peut donner lieu à des aeei*^ 
dens chroniques , qui , presque toujours , sont vsœt 
inflammation latente .du conduit alimentaire y de 
laquelle résultent des «symptômes, locaux et ayînpa-^ 
tbiqués très-variés ; alors la prolongation du trai-. . 
tement antipblogistique convenablement modifié de^ 
vient de rigueur. 

L'auteur termine les considérations générak^i ^en 
disant quelques motà des poisoÀs considérés' sous 
lés rapports thérapeutiques^ et qui, en raison même ^ 

de leur excessive énergie , ne doivent être admi- 
pistrés qifavec beaucoup de réserve , et d'après lea 
médications les plus précises. Ce cpnseil , dit M. Bo«- 
QUEs , regarde surtout les Jeunes médecins « quiae , 

doiveut jamais exposer leur réputation nai^^nle^ 
par des essab téméraires. — Il ajoute , avec raison^ 
que quelques ag^is thérapeutiques qui , sans oon*^ 
tenir des principes délétères, se distinguent héan-^ 
moins par leur action puissante sijLr l'économie ani<« 
maie, peuvent même se transformer en poisons,^ ~ 

et susciter des phlegmasies sur divers points de l'or*^ 
gane digestif ^ lorskju'on les donne d'une manière 
^mpiriq;ue. Qui n'a point vu , dit-il, chez des étx-^ 
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fans tcèa^faibles % tnat^ irritables et d'une couatitu- 
Pl^ytogi»- tion nerveuse» le carreau» le* scropbules s'exaspé- 
rer par réllxir amer, de Pstrilhb, et aatresxoni- 
positions analogues t dont on fait journellement .un 
aï grand abus? ii Ajoutons que trop souvent même^ 
l^ntérite chronique ^ avec phleginasie. consécutive 
des, ganglions mésentériques 7 connue sous le nom 
de carreau 9 u*est pa» seulement exaspérée * mais 
encore produite par l'abus des amers» des excitans, 
dont le commun des médecins , de concert ayec les 
mères, fait un emploi inconsidéré dans les mala- 
dies par irritation chez les enfans ; et elles sont si 
fréquentes 1 

' Je viens d'analyser les considérations générales 
par lesquelles .M. Roques commence son. livrq. 
Jusqu'ici ma besogne a été fort aisée ; . mais j'arrive 
à du plus difficile. L'auteur entre en matière « sans 
nous faire connaître le plau et la. distribution de 
son ouvrage. Il se borne^ à nous dire qu'il adopte la 
division ea familles naturelles , et sans un plus 
long préambule» il commence par les champi* 
gnons. De cette sorte» on ne peut rien dire d'a- 
vance » il faut attendre que les livraisons successives 
nient été publiées , pour pouvoir faire coiuiaitre les 
matières' qui y seront traitées. 

Les trois premières livraisons sont remplies par 
l'importante et si nombreuse famille des champî- 
«gnons. L'auteur {ait connaître les espèces imiocentes 
et celles qui sont nuisibles ; des planches » au nom- 
hre de quinze , gravées et coloriées avec le plus 
^graçid soin » et retouchées au pinceau par un des 
plus habiles arti&tes de la capitale » retracent les 
principalea espèces. On peut dire que ces planches 
«otit de la plus )^le exéoution* Les caractères bota- 



niques sonllracés avec préoîsion ; lès accklene ré- 
sultant de retôpoisonnemeiit par les éspèceis délé^ l^hyto^r 
tères âont bi^n exposés , ainsi que le traitement ^ ^ 
par lequel il est à propos dé les combattre» On se 
croit assuré de ne point commettre d'erreur ; niais 
que cette illusion est promptement dissipée, quand 
on entend l'auteur lui-même s'écrier : D'après toutes 
ces anomalies y toutes ces incertitudes^ il est aisé 
de vcfir qu'iV n* existe pas de signe infaillible 
^ui puise nous faire connaître l'innocuité deè 
champignons l On ne -saurait donc être trop cir* 
conspect sur leur usager Le moyen le plus sûr est de 
les examiner avec soin « de les rejeter, pour peu ' 
que les caractères soient équivoques , et de manger 
modérément des espèces réputées les plus^ saines ; 
car celles-ci ne sont pas toujours exemptes de 
danger* » Voilà ce que disent avec raison des mé- 
decins , des botanistes qui ont fait une étude spé- 
ciale des champignons, et tons les jours on se confie^ 
pour le choix des bonnes espèces ^ aux connais- 
sances routinières des paysans les plus ignorans , à 
l'inspection superficielle d'un préposé blasé sur ta 
pratique de son métier ! 

Je demanderai au docteur Roques si vérita- 
blement il accorde beaucoup de confiance au bolet 
odorant^ dans le traitement de la phthisie pulmo-» 
naire , d'après le témoignage de l'allemand Enslin; 
ou plùtôt-s'il a eu raison de remplir deux grandes 
pages in^"* du récit des cures plus que douteusels 
obtenues par ce moyen; . , 

C'est avec bien plus de plaisir que je le retrouve 
daûs la voie des bons principes , lorsqu'on parlant 
de l'empoisonnement par les chabi^ignons; et des 
moyens de ie: Combattre 9 il appelle l'attention sur 



lés effetg oonsëéutifs i}^ cet enipot3O0iiein6n(, qui 
Phyiogia- ne sont le plus souvent qu'uae inflammaliOA cbro- 
' nique du tube intestinal « contre laquelle u -réco«n*- 
maude Judicteusement l'emploi de là méthode anti^- 
pblc^stique convenableihent modifiée ; et Wp$qw 
je \e vois reconnaître que « fréquemment , les spas'^ 
mes et autres symptômes neryeux qui âe manifesr 
tent à la suite de rempoisonnement , ne sont que des 
affections secondaires ou sympathiques , occasionées 
par llnfiammàtion de la membrane muqueuse in- 
testinale, et.qu on les. fait cesser en combattant là 
maladie primitive 4>ar la méthode de traitement qui 
lui est propre. - 

Qtiatriènte livraison. — i- Les plantes de la fa- 
mille des aroîde^ ^ dont Tautéur donne la figuré <le 
deux espèces, Varunt maculé et Varum serpen» 
taire , contiennent un principe volatil d'une âcreté 
^trême. «< L'empoisonnement qui en résulte, réclame 
'd'abord la prompte administration des vomitifs , ^ 
mais si l'inSammation est imminente , il faut s'en 
tenir aux boissons gommeuses, miellées ou sucrées, 
et prescrire en même temps des saignées locales 
ou générales , des demi'-batns tièdes , éto Le vi-" 
naigre , indiqué par Vigat , est un remède dan«^ 
*geréux. D'après les loi^ d'tme sage thérapeutique, 
l'on ne doit administrer les. acides que lorsque les 
poisons développent des signes dé stupeur et de 
narcotisme. Depuis qu'on a dit dans une foùle' d'cm-^ 
vrages, que le vinaigre est le eontre^poi^on des 
' plantes délétères , que d'erreurs funestes n'a-t-on 
pas dû commettre ! ^our ne parler ici que du vo»^ 
mîssetnent et du. cholera-morbus, loin d'être un 
at^niptôme de faiblesse , ils peuvent, être produits 
f>ar'lHrritarionihflaramatpire, dès tissus gastrique$; 



mais combien d'autres signes qui tiennent à la roéme 
clause ! Lorsque la phlegmasie existe, cniélle que ^'»y*".g«;»- 
soit là fortne sous iaquelle elle se produise, la sai- 
gnée est le seul rçoyen de prévenir la gatigtëne* 
et la faiblesse du pouls n*est pas une raison suffi* 

santé pour la faire rejeter ; mais il faut la pratiquer 
avec faiéâagenient* » Ne serait-ce pas bien là le cas 
de préférer à la saignée générale l'application des 
sangsues , ou autres xùoyens évacuans du sang , sur 
la région épigastrique et Tabdoiûen? 

Lorsque la racine des plantes de cette famille est • 
épuisée de son suc vénéneux par les lavages répé- 
tés, elle fournit une matière amj^lacée qui devient 
un aliment très*saih et très-nutritif. Cette espèce 
de fécule pourrait être employée aussi bien que le 
salep de Perse , dans les nialadies de langueur / qui 
réclament une nourriture douce et légèrement to- 
nique. L^article des usages médicinaux de ces mêmes^ 
|)lantes est peu satisfaisant : on n'y trouve que des 
assertions vagues, telles que celle-ci : «^ Ad minis- , 
irée à petite dose , elle doit (la poudre de racine 
d'arùm ) être éminemment utile dans les scrophu- 
les, les obstructions lentes des viscères, I2 rhu 
matisme chronique , les fièvres intermittentes re- 
belles. » C'est un emprunt fait à quelques ouvrages ' 
surannés de matière médicale. 1 '• 

Dans la famille des graminées ^ l'auteur donné ' 
une figure de riv^aie^ et rapporte quelques exemples 
des accidens auxquels Tusage de cette plante a donné 
lieu* « Il faut , ajouie-t-il, prescrire lé plus promp- 
tement possible un vomitif, et ensuite dès boissons ' 
délayantes ou l'on aura ajouté quelques cbilleréés 
de vinaigre ou de suc de citron et du sucré. Liés 
acides seront d'autant mieux indiqués, qu'on aura 
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Bs à combattre tin état ie stupeur et dd somnoleuc^* 



PhyK^ra- g jj se manifeste des signes de faiblesse ou de lanceur 
piii« médic. . . , j . • : j .. \r i„^ # , 

générale, on administrera qes potions étbérees, du 

café, du vin vieux» On donnera ensuite du bouillon , 
de bons potages et autres alio^ens capables de restau-' 
rer les forces. Nous devons faire ici une pbservation 
essentielle; c'est que, dans les empoisounemens de 
cette espèce, il ne faut pas trop insister sdr la mé- 
thode débilitante* Les hommes de peine ^ lies pauvres 
babitans des campagnes, qui sont ordinairement 
exposés à l'influence de ce poison, supportent beau- 
coup mieux les toniques que les remèdes fortifians. ^ 

L'article consacré aux accidens qui résultent de 
Tusage du seigle ergoté , ne m'a pas paru présenter 
de Considérations nouvelles. 

Jsparagées* — L'auteur signale et fait graver, 
comme plante vénéneuse , la parisette à quatre 
feuilles. Il pense que si la racine de cette plante 
excite réellement les contractions de l'estomac , et 
si elle recèle en même temps une action naroo- 
tique bu sédative | on pourrait l'employer avec avan- 
tage dans certaines affectionâi bilieuses où l'on craint 
l'emploi des vomitifs énergiques. A l'époque où la 
science est arrivée , un grand nombre de médecins 
ne pensera pas qu'il faille beaucoup se fatiguer à 
chercher de nouveaux médicamens vomitifs, pour 
combattre les. affections bilieuses. 

Sur la parole des vieux auteurs de matière médi- 
cale, l'auteur est assez disposé à accorder des pro- 
priétés remarquables au muguet de mai^ dont il 
donne la figure. Je passe sous silence quelques au- 
tres espèces de la même famille, qu'il ne fait qu'in- 
diquer I et jq remets à un autre article à faire con- 
naître les colcliicacées , dont Tune des espèces > le 
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i)èrntrô hlanc*, termiiie celte quatrième livraisoii* 
li'împor^nce du sujet, le mérite de i*exéçution , 
la beauté des planches gravée^ et coloriées , pla^ 
dent au premier fang des entreprises qui se recom- 
mandent d'elles-mêmes « celle de M. Roques « et 
en assureront indubitablement le succ^s« 

E. G* C« . 

N. B. La cinquième livraison vient de paraître , 



Coleccion de trozos ineditos relatwos 
principalmente à la supuesta importa** 
tion de lajiebre amarilla de Cadiz dél 
aHo i8oOj redogidos por el doctot Fran-^ 
cisco Salva, etc. ^ c'est-à-dire, Collée-^ 
tion de fragmens inédits , principale^ 
ment relatifs à Vimportation supposée^ 
de la fièçre jaune à Cadix , dans Van*^ 
née 1800; recueillis par le docteur Fràn* 
çois S ALV A f açec cette épigraphe t 

Malta collecta jayanU 

0ifférentes circonstances nous ont enapèché ^ » ■ ■ «r . <> 
jusqu'à ce jour, défaire connaître cet opuscule, qui tièvr-cjanuf? 
ne nous est parvenu que très-difficilement. Mais 
maintenant qu'il acquiert un haut degré d'intérêt* 
par l'existence de la fièvre jaune à Barcelonne 
ihême , où l'auteur exerce la médecikie / nous noiis 
hâtons d'en rendre compte. 

Après l'exposé des divers motifs qui l'engagent à 
publier ces fragmens, le docteur Salva termine son 
avertissement en disant : Ôue son biit a surtoutéié'de 
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!^ fournir des docuaiei:is, pour résoudre les âevtx qtïes^ 



rievicrjaune jjQpg suivantes : i° la fièvre faune est-elie esseutiell' 
lement ou accidentellenient contagieuse , et. dans» 
c|[uelled circonstances? 2*^ Les épidén^ieff de cette 
fièvre^ dans la péninsule, ont-elles toujours été la 
suite d'une importation étrangère^ ou bien ne doit- 
on les attribuer qu*aux influences du climat? Voilà, 
certes y def belles questions , sur lesquelles il règne 
depui» long-temps uue controverse qui n'est pas tout' 
à-fait à l'honneur de la médecine. 

Presque tous ces morceaux se composent de ré- 
ponses faîtes à l'auteur, sur les questions qu'il avait 
fidressées à différentes personnes, relativement à 
l'épidémie de fièvre jaune , qui parut eo Andalousie, 
pendant les années 1800 et 1804* En les Usant avec 
attention, on ne tarde pas à faire une réflexion pé- 
nible', c'est qcre, dans les lieux'mêmeoù la maladie 
faisait le plus de ravages, le public, les médecitis, 
et, par conséquent, les autorités présentaient cette 
déplorable divergeuce d'opinion , qui règne encore 
sur cet important objet. Pour le malheur de rbuma«< 
nilé , les faits ont beau se multiplier , ce fléau a beau 
être observé par des nbiédecins dignes de la plus 
grande confiance, il a beau s'avancer vers les con- 
trées qui en paraissent le plus à l'abri , le problème 
n'en est pas moins resté jusqu'à présent sans solu- ' 
tion : la fièvre jaune est-elle contagieuse ou ponî 

Il est évident néanmoins que ceux qui ont fourni 
les matériaux de ces fragmens , ne sont pas conta^io- 
nistes ^ quelqueâ-uns même ne craignent point de ^e 
prononcer fortemeit à cet égard, soit par l'effet 
d'une conviction pleine et entière , soit qu'ayant pris 
leur parti d'avance , comme cela n'arrive que trop 
souvent, las faits opposés à leur sentiment leur pa- 



taiaseut hiix où mal «xpliqué^vjÇ'est a^nsi que Tau- éÊÊÊmmÊmmàUÊk 
leur di| .$€;pUèDie fragment n'hésite, en aucune Piôvre)aun« 
manière pour U^non^coatagton* Après avoir e^^ppsë 
\est inconvéniens de la saison et dôs iocaUtéè « il 
ajoute : ce Cuyas observaclones pruek^in que el mfA 
fue essenùialiter et ex naùurâ sud^ epiâemico 3f 
que entre nos otros « tuvo su cuna. y^ C'est^-difl^ ^ 
ces obseryatipliB. prouvent que le mal est » je^sentie^ 
lement et de sa nature • épidémique, et qu*il est né 

parmi nous. . 

Maintenant y reste à savoir ce qu'il faut penser d^ 
cette opinion» quaùd les f onditions du climati seulen 
<;auses de ôetie maladie., selon les non-contagionistes^ 
n'existent qu'à un faible degré, et que cependant 
la fièvre {aune fait de grands ravages. . , 

L'auteur de cet article n'a pas eu le triste avantage 
d'observer cette cruelle maladie par lui - luèm?, 
mais il a fait un long séjour à Barcelonae* Or, le 
lecteur apprendra que cette ville est très-régulière- 
ment bâtie» que les rues en sont larges et propres , \ei 
maisons saines, les habitans très-soigneux de leur 
santé; qu'elle est placée sous un climat délicieux^ 
d'une température plus modérée que ne l'indique 
même la latitude; que le .sol des environs est par- 
tout élevé , sec, fertile , parfaitement cultivé ; qu'on 
n'y trouve aucune eau stagnante , pas pluà sur lelit-^ 
toral que dans les terres. Conlment se fait^Udond 
que la fièvre jaune s'y soit déclarée tout à coup > et 
avec violence? Si on l'attribue à la chaleur de l'été , 
de Celte année, nous répondrons deux choses; la . 
première , qu'il y a eu ^ Barcelonne des étés . teaur **- 
coup plus chaude que le dernier , et c'est peut-è^re h 
première fois qu'on y voit Ja. maladiedont nous part 
Ions ; en second lieu , qu'en Andalousie , où il fait 
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^ ^ incotnparablemenr plus cbaud qu'en Catalogne, Itt 
^ fièvre jaune ne s'j est poinr manifestée celle année. 
Au reste , nons ne préfendons pas prendre parti 
dans ce grand procès. Le suffrage d'un médecin est 
nul y quand il n'a pas vu une maladie par Im-mème. 
Nous attendrons le résultat des travaux de ntDs con^ 
frères 9 qui sont à présent sur le champ de bataille. 
Le docteur Salya lui-même, qui, probablement 
consacre t à Barcelonne ses soins aux malheureux 
atteints de ki fièvre Jaune , ne peut manquer de nous 
éclairer par de savantes observations. Puissent sa 
bonne foi, ses lumières et son expérience, lever 
tous les doutes et réunir enfin toutes les opinions \ 

Reveillê-Parisk. 



OBSERVATIONS EXTRAITES DES JOUR- 
NAUX DE MÉDECINK 



Ohserçaiîon sur une dysphagie causée 
par la constrîction de V œsophage ^ et 
guérie par Vabstinence complète des 
alimens solides ; par M. Heymann , mé' 
decin à Meurs. 



^______, Dans un cas que ftii cité, l'absence de communi- 

ConMrioiîon cation entre le pharynx et l'estomac, a fait périr ♦ 

dcrœaophag ^jj huit purs, un enfant nouveau-né; dans celui 

qui nous occupe maintenant, il est question d'un 

liomme de quarante - six ans , depuis long-temps 
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adonné aux liqueurs alcoholiques , lequel fut atteint '■■ . - 

-d'une constriclion de l'œsophage, qui mettait égale- ConsincMion 
ment ses jours en danger , puisqu aucune espèce d a- 
lirneus solides ne pouvait parvenir dans restomac. 
Après trois ans de souffrances et de dépérissement, 
il ne put faire passer que des alimens liquides fort 
légers , peu à peu il les rendit un peu plus consistans , 
mais toujours très-clairs. Sous l'influence de ce ré- 
gime > continué depuis sept ans , il a repris ses forces, 
son embonpoint , et pèse même cent quatre-vingt- 
deux livres. Lorsqu'il essaie» rarement et à regret, 
d'avaler des alimens solides , il éprouve de l'anxiété 
et un vomissement douloureux, aussitôt que la subs- 
tance entre en eontact avec un certain point de l'ce- 
sophage. {^Journal complément, nuTnéro de février, 
pageZjo,) 



Observation d'un fœtus monstrueux ; par 
M. DucHATEAU , chirurgien de Vhôpiial 

r 

militaire d*u4rras, etc. 

Un enfant ^de six mois de conception vint au Fœtus mous- 
monde vivant, offrant des altérations dans les trois trueux. 
cavités splanchniques. 

I**. La tête. Le cerveau n'avait pas ses enveloppes 
osseuses complètes; car les pariétaux, la portion 
verticale du coronal et la portion supérieure de 
l'occipital n'étaient pas ossifiés ; le cuir chevelu 
était intact , excepté dans sa partie supérieure et 
latérale gauche , où l'on voyait une espèce de ci- 
catrice, et près de la région de l'oreille, partait 
une utembraue large d'environ un pouce et longue 
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s d'un pouce et deini> qiÂ allait s'attachef au centre 



«œtusmons* du placenta « non loin de l'insertion du cordon om< 
rwenx, bî|ioai, ji y avait à la face an bec de lièvre double. 
" 7,\ Thorax. Le cœur était situé hors de la poi- 
trine ver» la portion supérieure et antérieure dé cette 
cavité ; sa pointe était dirigée en haut du côté gau- 
che : il était dépourvu de péricarde « et on Ta vu pal- 
piter pendant trois-quarts d'heure; h la même hau- 
teur^ et du côté droit, il y avait une masse grosse 
comme une noix, d*uu ti$su qui paraissait être puU 
mon aire. 

S"*- Abdomen. En dessous , et sur la ligne mé- 
diane > était une tumeur pyramidale} attachée par 
son côté interne, au moyen d'un pédicule très-court 
pt d'un pouce d'épaisseur , & la partie inférieure de 
la poitrine; la pointe de cette tumeur descendait 
jusqu'au pubis y la membrane qui la recouvrait était 
séreusp ; on pouvait distinguer, au travers de son 
épaisseur, le foie situé à la partie supérieure; les in-* 
testin^ en dessous , et les reins confondus à la partie 
ir\férieure; en soulevant cette tumeur, on trouvait 
les parois de Tabdoman intactes.; on pouvait sentir 
la colonne vertébrale , car il ne se trouvait aucun 
viscère dans sa capacité. Le cordon ombilical était de 
huit pouces ; à son insertion at^ nombril , il se bifur- 
quait , une de ses branches entrai t dans le bas-ventre 
par up infundibulum , et l'autre tenait à la tu-^ 
meur, en se dirigeant vers le foie, {i^éme recueil ^ 
page 377. ) * , 
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accouchement opéré par Vincision de la 
vulçe ; qui ne présentait que trois ou 
quatre lignes d^ oui^orture ; par M. Mon- 

TAIN. 

Une femme portait, par vice congénital de con- ^ '^ ; ^ ■ - 
formation, une vulve dont rorifice extérieure pouvait la^yùT'Te! 
à peine admettre l'extrémité du petit doigt. C'était 
là le commencement d'un canal vulvo-utérin d'une 
amplitude tout aussi peu considérable; de sorte que 
l'intromission du pénis d'un homme n'avait jamais 
pu avoir lieu. Néanmoins cette femme devint en- 
ceinte 9 et a r ri vée au terme de neuf mois , fut prise des 
douleurs de l'accouchement. 

M. Montais» appelé dans cette circonstance^ 
porta un bistouriboutonné dans l'ouverture,, et fit 
d'abord, dans la commissure supérieure, une incision 
d'un pouce ; ensuite il tourna le trancbai\t de l'ins- 
trument sur la fourchette , et comme le périnée of- 
frait beaucoup de marge , il l'incisa assez loin pour 
donner une étendue convenable k la nouvelle vulve^ 
ayant soin de soutenir fortement le périnée, parce 
que la tête qui le pressait aurait pu le déchirer jus- 
qu'au rectum. Après l'accouchement qui se termina 
avec la plus grande facilité, il plaça dans le vagin un&. 
tente de charpie autour d'une canule, pour eoipêcher 
la cicatrisation de l'ouverture. La guérisou a été 
complète au bout de quelques jours. La femme, visi- 
tée long-temps après, lui a présenté une CQnformab'oa 
différente des autres par l'absence presque^ entière 
des {grandes lèvres et des njrmphes. {^BulU Je la 
Soc. méd, /i". de mai). 
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Cas d'une plaie considérable faite aux 
parties génitales d'un homme par la 
corne d'un bœuf; par le docU Wolf. 

Un bœuf furieux frappe un paj^san d'un coup de 
Plato du ses cornes , lui perce le scrotum , le tient même 
oçiQtuiiJ. pendant quelques instans sur sa têie , et le jette avec 
beauooup de violence contre une muraille, a Le 
^ scrotum fut entièrement déchiré ou arraché en plu- 
sieurs lambeaux» la tunique vaginale ouverte et sa 
cloison détruite, de manière que les deux testicules 
étaient à découvert. En outre, le coup de corné 
avait atteint le pénis lui-même, déchiré le prépuce 
à sa partie inférieure, et fait passer la verge à 
travers les tégumens du scrotum , de sorte qu'elle 
était entièrement couverte par ce sac , au-dessous 
duquel on l'apercevait. Enfin le dos et le côté droit 
du bas* ventre, qui avaient été froissés contre là 
muraillp, étaient fortement contus, et le blessé y 
éprouvait des douleurs très-vives. >> 

Le docteur Wolf se hâta de panser méthodi- 
quement cette grande plaie. Il enleva avec l'instru-" 
ment tranchant les portions de peau trop désorga- 
jiisées par Tattrition ou l'arrachement, ce qui ren- 
dit les bqrds de la plaîe moins sinueux et plus 
ré}];ulier3. Quelques points de suture furent prati- 
quais \ 01) appliqua des gâteaux de charpie imbibés 
dVii^ dissolution d'acétate de plomb. Un suspensoîr 
eoutîtit VappareiL — Saignée , diète , boissons ra- 
Jraîclïissantés , lavemens énjollien^ , etc. ; conti- 
nuation des fomentations avec l'eau saturnine pen- 
dant liuit jour^, .... Tous les accidens se calmé- 
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rent ; une ôuppuralion peu abondante entraîna quel* 
ques portions mortifiées dans Tintérieurdu scrotum» 
A la fin de la troisième semaine , la guérisou était 
parfaite- {Journal oomplém, , ii° de mar^^ p. 83). 



Croup aigu, observé chez un homme de 
vingt-six ans ; par M. Fallot, médecin 
à Namur. 

Un jeune soldat , habituellement livr^ à des ex- 
cès de boisson , éprouve les premiers symptômes Croup aigu, 
d'une plilogose de la miembraue muqueuse gastro- 
intestinale ; il cherche imprudemment à la dissiper 
par quelques remèdes incendiaires ^ selon la trop 
fatale routine des militaires et des gens du peuple. 
Le résultat en est une gastro-entérite des plus in- 
tenses , que Ton combat av^c succès par les moyens 
appropriés. La convalescence est parfaite ^ et le 
retour au régiment va av^oir lieu à la première oc- 
casion. 

Six semaines s'étaient écoulées depuis Tinvasion 
de la maladie. Lé jeune soldat se plaint d'un léger 
mal de gorge, pour s'être promené dans un corri- 
dor par uu temps froid et humide. Un gargarisme 
émoUient dissipe la rougeur. Il reste »u peu de rau- 
cité dans la voix. Quelques jours plus tard , à la 
suite d'une nouvelle exposition à l'air, son croupal 
non équivoque. Bientôt les accidens du croup at- 
teignent le summum d'intensité , et malgré les 
moyens rationnels les mieux indiqués. Te malade 
périt le lendemain , ayant dès la veille rejeté par 
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. ,„i rexpectoration quelques Cragtnens membrauifor* 
0>up aign. mes^ comme cela a quelquefois lieu dana le croup 
des enfans. 

A l'ouverture du cadavre , ou trouva la partie au- 
térîeure du larynx et les bords dé la glotte recou- 
verts d'une fausse membraoe croupale. La partie 
postérieure du larynx offrait les muscles de cette 
région réduits en un putrilage grisâtre , séparés du 
cartilage correspondant par un pus sanieùx et fé- 
tide ; le périchondre détruit , le cartilage cricoïde 
ramolli, gonflé. — La menibrane muqueuse gastro- 
intestinale présentait les traces non équivoques d'une 
pfalegmasie terminée sur quelques points « par des 
ulcérations en grand nombre. {Journal cUé » même 

L'auteur pense « avec raison , que la phlegmasie 
chronique de la partie postérieure du larynx a pré* 
cédé de beaucoup le croup 9 sur la production du- 
quel elle a dû exercer une grande influence. 



Mémoire sur les inflammations non vi- 
rulentes de la membrane muqueuse des 
organes de la génération chez les en- 
fans ; par M. Rayer , D. M. P. 

En commençant ce mémoire, l'auteur rappelle 
Mrnibrano la distinction générale des membranes muqueuses 
piuiineuBc. ^^ ^Qyyx grandes sections , la gastro-pulmonaire 
et la génico'Urinaire , admise par Bicuat, et il 
fait rcmarqu(Jr que, sous le triple point de vue du 
nombre, de la fréquence et de la gravité de leurs 
maladies, ces deux grandes divisions des mem- 
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iM'anes maqiieuaee offrent , chei le» enfans , des 
différences tettement remarquables 1 que Tatténtlou Mt-^ï^J» »"« 

, , , -, . ^ muqueuse; 

des patbologistes a du presque uniquement se nxer 
9ur les lésions de la membrane gastro-pulmonaire. 
C!*e6t pour suppléer à cette omission que M. Rater 
a rassemblé une série d'observations sur les infiàm- 
mations non virulentes de la membrane muqueuse 
génito-Urînaire. li en admet plusieurs espèces , une 
jêdîopaM^uôf une sympathique ^ une constitua 
Honnelle et une métascadque» 

Espèoe idiopathiijiue. Qu'un enfant du sexe fé-^ ' 
minin, gi*os« potelé, d'un tempérament sanguin* 
faa^e une marche forcée; qu'il se livre avec excès 
à la danse , qu'il soit tenu malproprement , qu'il 
se masturbe , etc. ; on conçoit que ces causes di- 
verses suffisent pour donner lieu à une pblegmasie 
dont la vulve est le siëge principal y et qui affecte le 
plus souvent une marche aiguë. — Lorsque l'ona- 
nisme est étrange à la production de cette espèce , 
elle guérit rapidement par l'emploi des bains tièdes » 
locaux et généraux « faits avec les plantes émol-^ 
lientes. 

Espèce sympathique. J3ans cette espèce , la 
phlegmasie de la membrane muqueuse des parties 
génitales cmncide avec une irritation de la mem-* 
brane muqueuse des organes de la digestion , et se 
manifeste ^principalement à l'époque de la pre- 
mière et surtout de la seconde dentition. Les filles 
jr sont plus exposées que les garçons. Les bains 
tièdes dans la décoction des plantes émollientes^, 
des boissons adoucissantes et gommeuses» des ali* 
mens doux et faciles à digérer, donnés en petite 
quantité , l'abstinence du vin et des écbauffans , cal- 
me»i k la fois l'irritation sympathique des organeii ' 
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de la g^néraltoii, et dissipent l'IutlâminatioïKieceux 
>i( MthiMno j^ ]|| digestioa , source première du moL 

Espèce eonsaamonnêlls. Parmi les enmns at- 
teints de cette espèce d'inflammariog , les uns 
ont tous les caractères extérieurs du tempérament 
scropbuleux , ou àM, moins de la coustûutioa Lym- 
phatique , d'autres présentent les signes d'une cons- 
titution détériorée par l'onanisme ou par on mau- 
vais régime t Phabitation de Lieux ixumides eC pea 
éclairés , l'usage habituel des farineux, des alîrnen» 
de mauvaise qualité , la dièle lactée « etc. Cette es- 
pèce* analogue à l'opbthalmie scrophuleuse , de» 
vient presque toujours chronique , lors même qu'elle 
débute d'une manière aiguë. Le vagin et Futérns 
semblent être principalement le siège de celte 
phle^dsie» qui rarement est accompagnée de 
aympiomes inflammatoires à la vulve. 

Le traitement offre cela de particulier, qu'il doit 
essentiellement avoir pour but d'améliorer îa cons- 
titution détériorée des organes , et d'en favoriser le 
développement j la guérison de la maladie locale 
étant pour ainsi dire subordonnée à ce résultat. 

Bépècô méea4taU^ue, Inflammation non viru- 
lente de^la membrane muqueuse.des organes de la 
génération , survenue immédiatement après la dis* 
paritioo stibîre d'une autre pfalegmasie, et sans le 
concours d'aucune autre circonstance. 

Les ipdications curatives sont faciles à prévoir et 
à remplir dans le traitement de cette espèce de 
phlegmasie. Si Torgane primitivement affecté est 
peu important ^ on rappellera par des applications 
irritantes la phlegmasie au point oti elle s'est d'a- 
bord développée. Dans Tbj^poibèse contraire, on 
traitera le malade comme s'il élait atteint d'une 
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inflammation idiopalhique , eu cherchant même à 
la firfer, au moins momentauêraent. {^Nonv. jonrn. 
de médecitre^ n"* d^ avril ^ p. 385). 



Qhserçations sur des fièçres intermit-- 
tentes guéries par la ligature des mem- 
bres ; par M. L. Martinet, D. M. P. 

Le docteur Martinet a fait usage de ligatures 
appliquées sur les artères brachiales et crurales au LigarmeiU» 
moyen diu garrol, pour combattre les accès de deux 
i&èvres intermittentes , Tune quotidienne et l'autre 
tierce. La compression exercée au commencement 
du frisson était poussée jusqu'au point de faire 
cesser les pulsations des artères radiales et des ti- 
biales postérieures. Les membres devenaient le 
siège de picotement et d'une forte chaleur, pendant 
tout le temps que les ligatures restaient appliquées. 
On était forcé de suspendre durant quelques mi- 
nutes la compression , pour prévenir les syncopes 
dont les malades étaient menacés pendant Tappli- ^ 
cation du g:^rrot« 

Sous l'emploi de ce moyen , les accès ont perdu 
de leur intensité , ou même ont laanqué tout-à-fait. 
Trois applications ont suffi pour faire cesser une 
fièvre quotidienne arrivée à près de qvatre semaines 
de (îùrée; et une seule pour prévenir les retours 
d'une fièvre tierce parvenue au cLoquième accès. 
( BihL méd, , avril , ;c7. 97 ). 

De semblables essais demandent à être répétés , 
pour qu'on puisse en déduire quelques conséquences 
thérapeutiques positives. 



( «40 

SOCIÉTÉ DB BfÉDSCINS. 



iv^:rol ' ^^ Société vient de faire don miavelles pertei^ 
en peu de jours; M. Ba6KT, fan de ses membres 
résiduis les plus asûdiis » est décédé le 4 du pré» 
sent mob dWtcbre » et X> GAriTisa de Ci«At7B&Y, 
anciefi pr«slJ«iil de It Sx*^té« Tun desesmem- 
fct^ boftcnzres , «t ifaçédé le ù^ du même mois, 
d^ns ^ ^inti^wij^'^a^ième année. 

nstt:lnid^.£i«#^<» vénérable vieillard était le 
l^t^ d« t«iâii;(^>*r . pour excuser cehii-ct auprès 
«^ Wdnc^ K 4^ n$tftrd qu'a éprouvé la publication 



1>IBLI0GRAPHIE- 

^>feipi*-. ^ JykK«(4«M<^^» ses causes , ses différens degrés j 
'ttihpWi ^^ (>AMions , des sexes , des âges , etc. > 
j^v^.S^ <)o prononciation ; moyens thérapeuti- 
MjykFK^t* prévenir, modifier ou guérir ceifé infir^ 
HHMi^^ M. Félix Vojsiif^ D. M. P.^ membre 
^>¥M4*)^'^ d^ r Athénée » avec cette épigraphe : 

K^êX une loi géjoérale des organes de la vie de te-* 
Ution 9 de ponvoir se perfectionner parTexerr 
oîce I d'être susceptible d*ane Téntable édnca*^ 
tion. 

BlCBAT. 

0|\9a Oofillêbois» libraire, rue des Matburins 
^Ittl-Jacques, n* 17. — L'auteur, rue Ste-Croîx 
"^ U Bretonnerioi n® 4^« 

^ fiai f ion à Vjinatomh générale Je Bighat, 
^^f^ «orvir da complément aux éditions en quatre 
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rolutnea } par L. A. Béclard, professeur d'anato- i — " u — \ 
mie et de physiologie à la Faculté dîe médecine de Bibltogr»- 
Paria, etc. Un voL iu-S'*, ornéd'uo très-beau por- 
trait de BicHAT. Pri« , 5 fr. 5o cent. , et 6 fr. 5o c. 
franc de port A Paris « chez Brosson el Chaude , 
libraires , rue Pierre Sarrazin , n" 9.— 1821. 

Traité des principales maladies des yeux ; par 
Antoine Scarpa, professeur émérîte el directeur 
de la Faculté de médecine en l'université impériale 
et royale de Pavie /chevalier de Tordre royal de la 
Couronne-de-Fer ; traduit de Titalien en français 
sur la cinquième et dernière édition ; augmenté de 
hôtes, d'additions el de planches; par MM. Four- 
nier-Pescay , docteur en médecine, secrétaire du 
conseil de santé des armées , ancien professeur de 
pathologie interne à TËcole de médecine de Bruxel- 
les, etc.; etBEGiNt chirurgien aide-major à l'hô- 
pital d'instruction militaire de Metz. % vol. in-^8®^ 
fîg. , formant 68 feuilles d'impression (960 pages )r 
Prixt brochet 12 fr. , et port franc par la poste ^ 
i5 fr. A Paris ; chez Méqiiignon«Marvis , rue de 
V£cole de Médecine^ a° 3. 

De laMénopause , ou de Page critique des fem- 
mes , traité dans lequel sont exposés la description 
anatomiqiie et physiologique, de l!iitéru9 à la mène- 
pausq , le changement que cette époque opère, tant 
sur le physique que sur le moral de la femme , le» 
moyens hygiéniques qui doivent être alors em- 
ployés , enfin les maladies qui surviennent à l!igè 
critique j^ par Cn. P. L. Gardanne, docteur en 
médecine de la Faculté de Paris , médecin de cha-« 
rite du troisième arrondissement ^ membre du cer- 
cle médical , etc. Seconde édition, i voL in-8*, fig. ^ 



% ■ — r^-^^fr br«jv;3c ^ *? ' :t M'. . -:iiir par la poste ^ 7 fr. 5g c. 



y. Lr^ik.Ji i\iiiiiiBopfa. et znedic. dooL nnitiiiciiBi* 
i:ià 'j^...'. 'i'.Ta».* proC prim. Beren. Hernaldi I , Hn- 
3^^:. j. . Mîrandids, «te dnck modld, « 
^ïAfeiwDmr. publie. Talcftnâ. et «xâtiL kmâ 
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Th,-9^rapeutice speciaU» tid ferres periti^tioMS 
péfmiciosaë^ Nova cdilo « andiiir^ BccanUiar 
Sdibiiectiintur ejnsdem aoctorii TBspoii&ûme» 
apologeticae ad clar. B. ELâMAizncr ^ addills 
ris vilâ à L« /L Muilatobjo conBcriptâ, et sods 
editorum. Le premier toL îa-6*. , pnZ;, lar.« 8 fr. 
Le detucième et dernier toL paimUm lOBt «s se- 
inalDeS' A Pcrii , chez J. B. BaHlière , libnire, 
rue de IXoole de ULéàedne^ fi"* ié. — i8u. 

HUUfire de éjutlifues doctrines médàcaln^ cout^ 
liarée» à celle du docteur BaoussAis ; psr IGchel 
FoDiÈaA , docleor en médecine de ramteritfé de 
Cataue 9 pensioiiDaire de S. li* le roi des Deu-» 
Sicilet f membre de TAcadémie de médecîiie^ etc. 
I vol. iti*ii*. Prix « broché , 3 fr. 5o cent. , et port 
franc par U poste^ 4 b. ^ cenL A Paris « chai ie 

Queli/ues réflexions sar Hippogratb ; par M« 
S# HouDABT « de Cîvraî (Vienne) , docteur en mé- 
decine de la Faculté de Paris. In-4*» , broché. Prix, 
75 cent. A Paris , chez le même. 

Ces ouvrages se trouvent aussi chez Croullebois^ 
libraire t ^ue des Mathurins St-Jacc[ue3, n"" 17. 



Quelques réflexions sur une Jièifre gas-^ 
trique intermittente^tierce ; par Mi Gaul- 
tier DE Claubry 5 membre résidant. 

M. G** , 4g6 de yipgt ^qs , cTune stature 
élevée, d'un tempéra meut bilioso-sangi^in , . ^fwt 
venant de se livrer avec ai^deur a Tétude des 
sciences abstraites pendant les grandes cha- 
leurs, de la fin de juillet, habitant un des 
points le^plus élevés de la çapitalejinapgejant 
habituellement des alimens simples, lUç^is 
très-nutritifs , ayant , depuis quelque tei^ps,^ 
pris très -fréquemment. du café, éproiive 
tout à coup, et sans autre cause appréciable, 
le 8 août, à quatre beiires , dep^c, Jieures 
après sou dîner, un violent frisson qui dRre 
plus d'une heure, et est suivi dV^ç çliajeur 
très-forte d'une égale durée , .et d'une pueur 
abondante. Il ne soupe. pas, se couche^ ^o 
bonne, )iei^:e , dort bien , et se lève, lejçn- 
demain uiating,^ parfaitoment dispos. 

C^ttç journée et celle du lo, jusqu'il t};pis 
heures, se passent très-bi^n. A cet.iç^tent, 
retouç de^. trois périodes de froid , ç|)aleur , 
et sueur, couune la surveille, mais com- 
mençant une heure plus tôt et duçan^ jine 

T, 77 dt la Col, 1 6* de la 2« Sér. Noçemb. i o 



(146) 
heure plus fard, i^Jti tout environ six heures ;; 
intcrmir'* la régîon ëpigastrîque est un peu douloH- 
reuse. — Cet accès laisse M. G** plus fatigué 
que le précédent : cependant il dort bien et 
paraît en assez bonne santé dans la fournée 
du II. Je le vois à cette époque, et à tout 
hasard , je lui conseille une alimentation lé- 
gère pour ce jour-là, et la suppression du 
dîner le jour suivant. 

Le lâ , le troisième accès a lieu à deux 
heures , et se prolonge aussi tard que le pré- 
cédenL Le lendemain i5, le jeune homme 
est un peu plus fatigué ; il lui reste un peu de 
sensibilité à la région épigastrique y son teint 
est pâle et la sclérotique légèrement colorée 
en jaune. Je n^avais encore été témoin d%u- 
cun de ces trois accès. ( Quelques potages lé- 
gers 3 orge oximellé , lavemèns émoUienSr ) 
Le 14 , le malade étant à la diète depuis le 
matin , est pris à une heure d'un frisson vio- 
lent 5 suivi d'une forte chaleur avec fièvre 
ardente 9 angoisses extrêmes, sentiment de 
douleur poignante à l'épigastre, qui peut à 
peine supporter le plus léger attouchement ; 
nausées, vomissèmeos abondans et répétés 
de matières bilieuses verdâtres, rejetées après 
les plus grands efforts ; coloration de la face , 
injection des yeux , qui sont brillans , ani- 
mé^: délire d'abord léger, puis violent; le 



Inalade rejette au laîa ses couvertures^ et « 
veut quitter Son lît. (Un bain de pieds très- F»èrn> 
chaud , orge oximéllé bii abondamment. ) 
La sueur s^établit, et est ëxtrémemeiif Co- 
pieuse. Le sommeil vient et dure totite la nUÎt. 

Le i5 , tout est calmé ; seulement k ré- 
gion épigastri(|ue resté Sensible à lâ pi^essiôn ; 
le teint est légèrement jaunâtre ^ la scléro- 
tique Vesi davantage. (Potage léger, otge 
oximellé* ) 

Le i6, à midi, cmquième accès à peu 
près semblable aii précédent ; les Vomisse- 
mens reparaissent avec violence ; lâ douleur 
épigastrique est sensiblement accttte. (Le 
malade né prend , pendant toute cette joui*- 
née, que de Teati sucrée en grande quan- 
tité.) Cessation de Fàccès, sommeil bon. 

Le lendemain 17, apyrexié complète, seu- 
lement le rétablissement est moins parfait; 
le teint reste jaune, brisement des forces. 
(Quelques bouillons^ eau sucrée bue cfû 
abondance.) 

Le 18 , accès à dix heuiles du miatin ; ioT- 
fensité bien moindre ; la période^ dé cbaleut 
se prolonge fort long-temps , et celle de suétir 
s^étend presque jusqu^à la nuit. (Bouillons 
légers^ eau sucrée , lavement émoIKent^ 

Le 19^ M. G"^^ a eu iiû bon sommeil; il 
est assez bien , quoique fort pâle ; l'appétit 
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se fait senriç. (J'accorde à regret à ses près- 
intermir*^* saotes sollicitatioDS un peu de blanc de pou- 
let et quelques bouchées de pain : eau sucrée 
bue en abondance ; lavement émollient.) 

Le 2jQ,». jour d'accès , à peine un léger ma- 
laise à, neuf heures : à trois heures , M. G**^ 
prend les mêmes alimens que la veille. (Eau 
sucrée, lavement épiollient.) C'est la pre- 
mière fois qu'il prend de la nourriture \\\\ 
jour d'accès. 

Le 21 , retour du malaise , la langue ei»t 
saburrale, la pointe en est rouge, ainsi que 
lés bords j il y a soif , céphalalgie sus-orbi- 
tairOj briseqient des forces ; douleur aug- 
mentée de la région épîgastrique. (Seule- 
ment quelques bouillons coupés , eau sucrée 
à discrétion, cataplasuie émollient sur Tépi- 
gastre.) 

Du 22 au,27j mieux sensible : vers le 25 , 
^ei malade man^e un peu de viande et quel- 
ques potages. ( Limonade cuite et eau sucrée 
alternativement; continuation du cataplasme 
émoUient appliqué sur l'^piga^tre, à cause 
de la persévérance d'un sentimeut de dou- 
leur sourde dans l'estomac^ ) 

I^ 29 et 29, M. G**, qui est resté faible, 
pâle , fprl lîi,aigri ^ boit quelques tasses à café 
d'une infusion légère, de fleurs de tilleul. Il 
n'en ressent aucune incommodité. 
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Le 5o et le 3i , trois fasses à café cFune -• 



infusion légère de petite centaurée sufiB^sent i„^rm|^7'* 
pour rappeler le 3i la douleur épîgastrîque 
et un accès très-prononcé de fièvre. (En côn- 
sèquérice, suppression dés amers; diète ab- 
solue , orge miellé , cataplasme ëmollient à 
Tordinaire.) / ' : 

Le I " septembre , apyrexie complète. (Con- 
tinuation de la diète et des inêmes moyens.) 

Le 2, aucune apparence d'accès. (Le ma- 
lade né pVehd que quelques tasses de bouil- 
lon coupé. — Mêmes moyens.). 
* Le 3, état des plus satisfaisans. (On per- 
met au malade , qui a un ajppétit très-pro- 
nonce , un peu de pain et cjueiques bouchées 
de blanc de poulet. — Qtge miellé , cata- 
plasme émoUient. ) 

I<e 4 , la convalescence se confirme. ( Ali- 
mentation légère , petit-lait clarifié ,* et emul- 
sionné^ le matin; eau sucrée dans la jour- 
née, cataiplasme émollient. ) ' 

Le 5 5 continuation dû traitement; le ma- 
lade prend un peu de Viande. ' 

lï faut le mettre à la dîèté le 6 , parée que ^ 

le repas de la veille a fatigué restôinac , ei 
ramené du malaise. * - 

Le 7 , 'même état. — Le 8 , malaise "sans 

' • " ' . . . 

cause connue.' (Diète absolue, bcâssons dé^ 
layante^ àrordinaïre.) ^ - v> ; . . 
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La 9^ et jonrs suivaiu, convalescence con« 

^^Ji'lt^'* firmée. ( Alimentation légère le matin , diète 

dans Taprès-midi. On substitue an petit-lait 

émulsionné de la limonade cuite ^ qui plaît 

davantage au malade. ) 

Cessation des visites le 20 : à cette époque 
M. G** dort bien , mange de bon appétit^ 
quoiqu^aveo une grande modération ; il e^ 
encore pâle , mais non jaune paille ^ comme 
il Tétait précédemment ; il a beaucoup mai-r 
gri, ses forces sont encore peu considéra- 
bles. Les urines coulent abondamment et 
sont de couleur citron ; pendant toute la ma-- 
ladie et surtout le lendemain, des accès ^ elles 
avaient été rares, et d^un rouge orangé, 
(couleur de feu.) M. G** fait des promenade^ 
à l'air libre , au milieu du jour, et s'en trouve 
très-bien. 

Le 26, il mange à dîner un peu plus que 
de coutume ; peu d^heures après , malaise 
général; frissons, nausées, vomissement dV 
Kmens mal digérés , douleur épigastriqua 
mss^z prononcée , cbaleur fébrile très-^în- 
tense , suivie d'une sueur abondante et d'un 
sommeil paisible. M. G. se réveille très-dis-r 
pos , ne prend que du bouillon, et au mi-» 
lieu de la journée part dans une voiture pu- 
))lique pour son pays. Je n'ai pas eu de nou-* 
y§\\^ de lui depuis lors. 
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Dans la relation de la maladie de M. G*^, 
y ai déjà dît que^ depuis lé premier jomf ihuboÎ^^*^* 
qu'il a éprouvé un accès de fièvre, ses urines, 
ont toujours été d'nne couleur rouge de feu 
et fort rares ; il y avait également constipa- 
tion habituelle, malgré les lavèmens émoi- 
liens ; ce n'a été qu'à l'époque à laquelle 1er 
pettt-lait a été donné , que le ventre a été 
un peu plus libre , et que les urines sont de-- 
venues plus claires et plus abondantes. 

Peut-être quelques personnes seront-elles 
tentées de me demander quel si grand intérêt 
présente robservation de fièvre intermittente 
tierce dont on vient de lire le récit. Je par- 
tagerais leur avis, si , de même qu'autrefois, 
on pouvait encore considérer les fièvres in- 
termittentes comme des fièvres essentielles 
d'une nature particulière* Mais , n'est-K)n pas 
fondé aujourd'hui à ne considérer les ma- 
ladies auxquelles ce nom avait été donpé^ 
que comme les symptômes de l'irritation , ou 
même de l'inflammation intermittente d'un 
organe ou d'un appareil d'cnrgane 7 A ce mot 
d'irritation , d'inflammation intermittente , 
que de personnes secoueront la tête , et di^ 
ront en elles-mêmes : Voilà des explications 
hypothétiques ; c'est le résultat d'un système 
exclusif adopté trop légèrement I Et cepen«<* 
dant , examinons sans prévention les 
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d6 l'observation qoe je viens dé rapporter. 

imermir**' Q^V ttourons-aous' qn^onne puisse rappor- 
ter' à Utiè irritàfibh'ititennîf tente? 

' Èhaleiiif àd Yété , contention d'esprit, 
nourri ttire itlbdalerite, ittôncpie d^exeitoice, 
abus- del sfinînlâns^ che^' nu jetinc hottinie 
d^în iknjicranlènt biiîèsô-israiiguinf; autant de 
cbtiscÀ (Juî, silcdeaàivemeint ou sîmuitané- 
méht , ont agi' stii* le^ ôrgaiïes de lia! diges- 
tion , et'psht unie- ôafuafè' <jluî' nioûsest inoomyti^ , 
îP faut Ta Vouer dé' bôttrfé ^tàté, y oiit d^- 
t^fiiiîné uWè itritbtioh intehnittente , au lieu 
' d'allé cotftinué, qui aurait fort bien pu avoir 
lien dabs dés condhîota^ ^mbfablés. Qui peut 
refuser de réconuaîïre que chaûuu des accès 
qu^a éprouvés M, G** , considéré isolément , 
offrait le tableau frâppawt d'une irritation 
g^îrttîque pins ou mùîns ititense? En effet, 
atf p\ui haut dég^é de l'accès du 14 août , par 
exértfplè , là dotilcm* Vive dé la région épi- 
g^striqué, lai chàléiir augmentée, 1^ tiansées , 
léîsl voriïîésemëfas , fe fièvre, la soif ardente ^ 
l'irirtàtion Sympathique de l'organe éucépha- 
Jiqtié , mettaient* hoi** dé doute l'existence 
aci^neHe d'une irritation , Ou même d'une m- 
ffëîhniation légère dé Péstomsld , et rien assu- 
réttiéht ne jpouvâît faire présumer à un ob^ 
«êhràtetir qtii n'eût pas connu ce qui s^ëtait 
passé ib* Jotirt'ptécédetis, qu'il n'avaiisow 
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les yeux qu'un accè? d'une raaladie inter- 
mittente ; et que le leademmnniutin , tous ces intermît. 
symptômes si bien, prononcés seraient com- 
plétement dissipés. Cependant , c'était ce q^i 
devait' avoir lieu. — Il estidpnc virai.de.dwQ 
que les accès d'une fièvre iat^innittQnte j^, 
diffèrent pas esaeatiejl^nent pend^ut l^nr 
dtirée, de ceux de rînflami»ajtiop continua 1 4^: 
Torgane quelconque qjui- en> e&t le sjége. » 

De Uideniité des symptôn^es pendant ^«e 
la maladie existe , on doit donc condure^ en 
bonne Ibgique , à Fidentilé <Je. nature : au- 
trement il faudrait supposer gratuitement 
cpe des causes difierentes agissant siiir-w^ 
même otgane, se OMmifesteraient par 4f5 
symptômes en tout semblables ^ tandis c^^tf^^u 
reconnaissant volontiers^ comme je viej}i^4?^ 
le dire, que la cause de Tint^rmitteace cjsjt 
ineomme et re3tera peut^êtrç toujours tgfW- 
rée ; il n^ a aucune difficultés ^dmeittce^cmei 
tkns les maladies continuea^rimtatipp j^Pr 
bide est elle-même continue y tandis que 4afi» 
le& affections intermiltenteâ , eette mçmei^ 
ritation se termine absolument^ après peiji' 
<rheures dd durée , pour se maiiiiesf Qr jd^ 
rechef, à des intervalles légaux , selon I9 v^^r 
riété tierce'^ quarte, q.uintane,etc« 

De cette qiême identité de uattira , il f a*^ 
«ira bien conclcure la 1 nébsssîié <f a«i triiH^r 
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■- ment en fout semblable , dans le cas d'irrî- 

liiicrmu7'* tafîon continue ou intermittente d^un organe, 
et en particulier de Pestomac ; et c'est véri- 
tablement ici que Tobservatiou que f ai re— 
cueillie présente un grand intérêt par les ré-^ 
^ultats palpables du traitement mis en usage. 
Fendant que les accès d^irritation gastrique 
avaient lieu ^ le malade observait une diète 
rigoureuse , et dès le troisième jour d'apy- 
rexle 3 son régime alimentaire consistait uni- 
quement en quelques* cuillerées de potage ' 
léger 3 des bouillons et une boisson délayante 
bue abondamment. La fièvre, sous rinfluence 
d'un traitement aussi simple, se termine au 
sixième accès ; car à ^peine faut-il compter 
le léger malaise du septième ; et cette ter* 
minaison, qu'on pourrait appeler naturelle, 
venait conÇrmer cette remarque judicieuse 
d'HiPPOCRATE : Tertiana exquisita in sep-- 
tem, ad summum circuitibus judicatur . 
(Aph. IV, 58.) Mais voilà que le malade 
qui se sentait parfaitement bien , et avait de 
Fappétit, s m'arrache la permission de pren- 
dre le soir de ce même septième accès man- 
qué , un peu d'aliment solide , et le lende-^ 
main, qui devait être un jour d'apyrexie, il 
éprouve un retour des accidens à un degré 
très-notable ; la douleur épigastrique reprend 
beaucoup d'intensité , la fièvre se déclare de^ 
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nouveau, ainsi que la céphalalgie sus -or* 



bitaire, les nausées , etc. Averti par cet essai întermir*^ 
prématuré, je remets le malade à la diète 
d^alimens solides , et un cataplasme émoUient 
appliqué sur répigastre3 calme en peu de 
jours Pirritation ressuscitée de Testomac* 

La persévérance du bien-être avait permis 
le 2rj de donner quelques alimens légers , 
que réclamait Tappétit chaque jour plus 
prononcé du jeune malade. Il semblait ne 
plus avoir à Soigner qu'un peu de faiblesse ; 
quelques i^ss&& d^une infusion légère de fil- 
leul passent sans occasionër aucun accî* 
dent du côté de Pestomac; mais le 3o et le 
Si , une infusion plus décidément amère et 
^ stimulante , celle de petite centaurée , à la . 
dose seulement de trois tasses i café , pro- 
voque une excifatioA trop vive sur un esto- 
mac trop récemment guéri d^une irritation 
^"ss^z intense pour avoir presque mérité Je 
nom de gastrite , et cette stimulation intem« 
pestive suffit pour ramener Pirritation de cet 
organe , ainsi que le démontrent le retour de 
la douleur épigastrique et Paccès dé fièvre 
très-prononcé qui Paccompagne. Eclairé par 
ce nouvel accident , la diète absolue , les 
boissons délayantes, les applications émoi* 
liantes sont désormais la base du traitement, 
at je renonce è Penvie de fortifier mon con« 
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'M? rf* f^^Minhi k ui»és f4tU$umUiiion plus noor- 

ith-ilhiUf^h fhu^^fvti loiif^-temp§ une tdie 
'v,f^/^j*lihili(/;/|MM, |irè« (1^ (|uiuzc jours après 
/|Hf* ImiJ h<mIm)^m il lîiWt, une c^rreur dans le 
fC^UHM «m«i«^:mi« iMiiti Itiff m^cidfînn; heuren- 
^HMUMt Ui f'filiMM iMH^tll b Imiclciiiain marin: 
ihmI^ , ( HMMMt^ l(> HMUilt» t^Nt purti de Paris ce 
)l«M( li'i MM-iMv) i j'i^lHUo «M u*ttpu8 vu le ien- 
•IfiMiMiM <r|uu«iiUi« li^ M^uiptAïuoa (^ type in- 
lf.((4i|lh:itl li(U(Hs qu'il avait prc^cédemment 

lia qui nous est arrivé après quelques jours 
i\ii gui^rison apparente, pour avoir prescrit 
quelques fasses d'une infusion amère , suffit 
pour démontrer, de la manière la plus pal- 
pable, combien la susceptibilité à s^irriter 
du nouveau subsiste long-temps dans Testo- 
mac ; et lorsqu^on réfléchit que le plus grand 
nombril dc^s fièvres intermittentes consiste 
dans une irritation d'un point du conduit 
^igcslifi et particulièrement de Pestomac, 
faut 'il doiM* H^étonner de voir si souvent, 
comme Itfa observateurs de tous les temps en 
i)nt fuil h remarque , Témploi prématuré des 
piugatift «w/Iirt» j)()ur rappeler les accès des 
/ièvre* inlarii^illpules? En effet, quel autre 
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résultat peut avoir un pfiirgatif, même Torf 

doux , sinon d'îirrîfer la surface gastf o-ïn- j^^,, ''''^'^ 

testlnale a laquelle il eist appliqué ? Et quand 

un point de cette même surface est à peine 

gûérî (îe nnflammatîon , ou au moins de ^'ir- 

rîVatiôh qui Ta vâit' envahi, l'action immé- 

cfiaîe d'un purgànfn*ès^-ene pas plus quesuf- 

ésàiite pour y faire renaître cette irritàtioa 

mal éteinte ? 

D après I extrême Sensibuité a s irriter qu a 
présenté î^esiomac' de M. ^G**, ou plutôt, 
puisqu'il est déinontré , ce me semble , que 
ce jeune hbncime n'a eu qu'une irritation de 
l'estomac , une légère gastrite' intermittente , 
si facile à exaspérer, quel mal n^^ùt pas 
causé un émétique, donné dès le début, se- 
lon la pratique routinière ! On peut croire 
qu'une, gastrite violente en eût été lé résultat 
immédiat. 

D'un autre côté , la natiirè inflammatoire 
dé la maladie ayant été misé hors de doute 
dès les p]^emiers accès, a part là cause de 
son intermittence , n eut-il pas été indiqué de 
côiùibatfre l^rriifatîon pendànrqii^èîle èius^ 

par les moyens anti-tllilogistiques appro* 

'W ••'•' '' f -'^'> * h-' %-• •■;• ■'•!•■ ^''\^ 
priés , je veux dire I application de quelques 

li^'f f-'i ••'1. > '^ • 

sangsues sur la régioo épigâstrique ? Je suis 
persuadé , en eîfef .,'que ce moyen, empïoyé 
dès lé début , eût' sÙjQî pour détruire cbmplè- 
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femant Ilrritation gastrique y et que M. G^ 
vièm ^f guéri plus promptement qu'il ne Fa fait , 
et peut-être plus complètement Mais )'a* 
youerai que, ne trouvant pas une grande in- 
tensité dans les accès de la maladie que j'a* 
vais à traiter, pouvant la modifier aisément 
par les moyens simples que je mettais en 
usage , et assuré de la faire cesser par une 
médication plus active , dès que je le vou- 
drais, ou dès que j'apercevrais quelque 
danger , je n'ai pas été fâché d'en suivre la 
marche spontanée , et de pouvoir, à chaque 
accès nouveau , convaincre les personnes qui 
voyaient le malade avec moi, comme j.e 
Tétais moi-même , du retour non équivoque 
d'une irritation gastrique , et par conséquent 
de la possibilité qu'une phlegmasie affectât 
une marche intermitf ente. 

J'ai cherché à expliquer la cause des mau- 
vais effets qui résultent de l'omploî préma- 
turé des purgatifs^ dans la convalescence 
des fièvres intermittentes , et j'ai pensé qu'on 
pourrait la trouver dans le renouvellement 
de l'irritation de la surface gastro-intestinale 
par l'action des purgatifs. Ne pourrait-on pas 
donner une explication analogue des acci- 
dens qui succèdent si souvent à l'emploi du 
quinquina dans le traitement des fièvres in- 
termittentes , et qui ont fait rejeter ce médir 
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cament par tant de médecins , tandis que si 



Fièvre 



d^autres attribuent ces mêmes accidens con- 1^^^^^^^-^^ 
sécutifs à ce qu^on n^y a pas eu recours 
assez tôt, assez constamment et à assez haute 
dose ? Et ne serait-il pas possible que les 
partisans des deux opinions eussent raison ? 

En effet , si Ton ^dmet que le plus fré- 
quemment une irritation , une inflammatioa 
de la membrane muqueuse des voies diges- 
tives est la véritable cause des fièvres inter-» 
mitfentes, on concevra que le quinquina ^ 
médicament essentiellement tonique ^ et par 
conséquent irritant, ne pourra, surtout is^il 
est employé avant que Pirritation ait complè- 
tement cessé (et notre observation prouvé 
combien il persiste encore de susceptibilité 
entre les accès), ne pourra, dis-}e, manquer 
d'accroître, d'entretenir cette irritation, de 
faire qu'elle s'étende aux viscères contigus^ 
comme aux ganglions mésentériques , au 
foie , à la rate ; que cette irritation indéfini- 
ment prolongée , et chaque jour accrue par 
la persévérance dans l'emploi du fébrifuge 
par excellence , finira par donner lieu à uiie 
inflammation chronique, à l'engorgement 
des viscères, aux obstructions, selon l'ex- 
pression banale de l'Ecole, à Fhydropisie * 
sympathique et aux autnes accidens , si sou- 
vent signalés , à la suite de l'emploi du quin- 
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quina . Dans tétte hypothèse , ces etgoàgfgt-^ 
iaierii>it. • meîis viscéraux^ tMpUiiôt ces |>hlegmasi(9s? 
chtùùiqaes des organes de Tabdomen , se* 
roùt bien un véritable placenta febrUis , ■ ia 
CÀuisé'de la fièvre hectiqne et des accideos 
côriàécQtîfs ; mèiis ce ne 'sera qu'après avoir 
-^stiècédé etix-mêmes'à une^stro-eiltërite in- 
lét^iiiitténte exaspérée^ par Temploi incoiisi>- 
éété du quinquina 3 et passée à Pétat ohto^ 
âiqtie.'Toiil'le mal résultera, dans ce caâ, 
de rirrilâtion médicamenteuse ,t ajoutée à 
Pfirfitation mot'Ude. 

Mais j'ai» dit que >lést partisans de- Tautre 
opinion , celle qui 'attribué le développement 
des engorgèiîifetis tonsécufifsi à la prolonga- 
tion • de la fièvre , odt également raison : voici 
comment je le conçois. Si unéfièvrç' intertnit- 
ténte est Wne irritation gdstro^inteslinale ^ et 
que les accès ou les Iretôtirè- de l'inrîtMion se 
répètent iftdéfiftiillent )pHr la ^persévérance 
des catise^ qui lui ^! dôniié tiâfl^âiice y cha- 
que attacfue ; iatneiiiànt ftans P^rgane j quiMoii 
est lé siège , tm fengDrgêiiiënt'»qui 4ie se dii- 
sîpe quMndoïùplèlémfent pëndatirle lemps^ide 
râ|)yrexie , il finira J)îàt* V^^tablii? une phleg- 
tuasie chroiïiqtie gastro^intëétinale ,» ^ui «era 
suivie de ^irritation d'abord y puis de la 
{^bïegmàsié des'gâîiglioné méseûtériques > du 
"foie , de la rate 3 et de- là, -comme dtfns le 
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premier cas, une maladie chronique f]bi .■. . ' ."i. » 

pourra se terminer par une hydropisie àscitc jntej.^îJ'^^^ 
symptomatique et consécutive , à la vérité , 
mais qui n'en aura pas moins une issue fa- 
neste. ' 

Faudraif-il donc conclure de ces considé- 
rations , qu'on rie doit pas recourir au quin- 
quina dans le traitement des fièvres inter- 
mittentes et dès maladies périodiques sans 
fièvre? Tout au contraire. Mais l'action to-- 
nique et irritante de ce précieux médica- 
ment, à part la propriété anti-périodique 
qu'il possède à un plus haut degré que tous 
les au très amers, toniques, etc., exige qu'on 
n'y ait recours que lorsque l'organe sur le-' 
quel cette action doit avoir lieu immédiate- 
ment , le canal intestinal , ne sera plus irrité , 
dans l'apyrexie la plus complète , en un mot,^ 
sou^ peine de yoir^conime cela a eu lieu chez' 
notre jeune malade , l'irritation renaître plus 
violente. De là le succès* plus assuré du 
quinquina dans les maladies fébriles inter- 
mittentes qiTe dans celles à type rémittent, 
parce que , dans ces dernières , l'apyrexie 
n'a plus lieu , et qu'il n'y a plus cpi'une sim- 
ple diminution, et non une cesfsaifion absolue 
dans l'irritation ; et cela d^aatant plus que 
les fièvres rémittentes se rapprochent davan- 

'T'..'rndelaCoLl6''dela2*Sér. 'NcçeVîb. II 
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fage de la continuité, et d^autant moins 
iiueruiiu "^^ qu'ellcs-mêmes diffèrent moins des intermit- 
tentes véritables. Quant aux fièvres conti-« 
nues , il est presque inutile d^insister sur la 
non opportunité de l'emploi du quinquina 
pour les combattre. Il n'y a point de périodi- 
cité à faire cesser , et la permanence de Tir^ 
ritation gastro-intestinale ^ pendant tout le 
cours de la maladie , ne laisse pas d'instant 
libre pour placer un médicament anti-pério- 
dique , qui n'a plus alors qu'une action irri- 
tante. 

Mais il en sera bien autrement dans. les af- 
fections périodiques non fébriles , qui , le 
plus ordinairement ^ ont leur siège dans des 
organes distincts et séparés des voies digesti- 
ves. Cest alors que le quinquina triomphe. 
Administré pendant Tabsence de Tirritation 
qui avait pour siège l'œil , l'oreille , la 
tête, etc., il en prévient k retour par une 
propriété spécifique dont il est doué ati plus 
Kaut degré , et qui s'exercfera avec d'autant 
pluS/ de .probabilité de succès que l'intermit- 
tence sera plus absolue, et ^que. 1 organe 
souffrant ekerce moins d'influence syn^a-' 
thique sur le canal alimentaire, aufarement 
dit , qu'il donnera moins lieu à une irritatioa 
sympathique des voies digestîv^s. 
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Mémoire sur les dijFficuliés que présente 
le diagnostic des maladies des enfans , 
et sur la nature de ces maladies ; par 
H. M. J. Desruelles, D. M. P. (i). 

Rien ne nuit plus aux progrès des science^ « 



que les préjugés ; l'observateur qui en est M«ii»*»ii« 
imbu ne voit qu'à travers leur prisme trom- 
peur ; son opinion en reflète la couleur ; et, 
comme s^il ne pouvait s^en 4éfendre y on le 
voit s'écarter du chemin de la vérité pour 
revenir à l'erreur qu'il caresse ^ ou à la pré-^ 
vention qui occupe entij^remenl son esprit* 
C^est sans doute par ce motif , que tous les 
jours des praticiens expérimentés répètent ^ 
avec le ton de la conviction , que Jes mdla-» 
dies des enfans sont plus difficiles à K;eèon^ 
naître que celles des adultes. K^eliQ sent(9ncf 
désolante éloigne les jeunes noédecins ide V^^ 



{i) La doctrine professée par M. D£SRUEÉLEs4*a 
été; également par le Tédacteur du Journal géuéral 
eu . diverses qccwons^vciyétz come r^j^ , P*^?Ah* ^f 
V^* ^^ du n° précédent.^ Elle a paru d çc^ei^nier 
d*un intérêt assez grand, pour qu'il se décidât^ 
publier en entier le mémoire de IfE. Desruelles 
bien que déjà inséré dans un autre ouvrage pério- 
dique. {Ilote du rédacteur. ) 



" ■ ' Ti fude spéciale des maladies de Tenfapcè , 
Maladies^* ^^gj^l même que Pexpérience leur ait 

des eurans. ' * . '■ 

donné les moyens d'apprécier le degré de 
confiance qu'elle mérite , ils entrent dans la 
carrière médicale préoccupés de cette idée. 
Aussi beaucoup d'entre eux ne donnent 
qu'une légère attention aux maladies des. 
premiers âges de la vie ; ils les appréhendent 
comme s'ils étaient convaincus qtie tout n'est 
qu'incertitude dans leur diagnostic et qu'em- 
pirisme dans leur traitement. 

Les lectures que j'avais faites , et les con- 
versations que j'avais eues avec des méde- 
cins qui n'avaient pas l'habitude de traiter 
les enfans malades ^ me faisaient penser que 
le diagnostic de leurs inaladies • offrait des 
difficultés insurmontables. Comment, en effet, 
distinguer les caractères d'une maladie , ap- 
pliquer les moyens de traitement chez des 
êtres qui me paraissaient si frêles, si délicats^ 
qui ne parlent pas ou s'expriment mal ^ et 
qui 5 dans un court espace d'années, peuvent 
être atteints de maladies si variées et si nom- 
breuses. Cependant cette opinion n'était pas 
le résultat de l'expérienbe, elle m'avait été 
communiquée , et par conséquent l'expé- 
rience seule pouvait ou m'en démontrer la 
justesse ou m'en déyoiler la fausseté ; elle mé- 
ritait donc un mûr examen. J'observai avec 
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attentîou les maladies des eiifaus , j*cn notai ^ 



iusqu'aux moindres, particularités , j^en sui- Maiiuii*^^ 
vis, autant que possible., les nuances les plus 
fugitives ; je pris également note des effets 
que produisaient dans différentes périodes 
les moyens de traitement que }e mettais en 
usage ; je comparai ensuite les maladies des 
enfans et celles des adultes qui me parais- 
saient ne différer que par l'âge et la consti- 
tution. J'ai pu me convaincre que- l'assertion 
dont j'ai parlé était fausse , et qu'elle était 
pleinement en contradiction avec les faits 
que j'avais observés. Il me semble évident 
que les maladies des enfans sont , dans le 
plus grand nombre des cas , d'un diagnostic 
plus simple, plus facile à établir, et qu'elles 
cèdent plus promptement que celles des 
adultes à une méthode thérapeutique appro- 
priée. Je crois pouvoir résoudre par la néga- 
tive la question que je me propose de traiter 
dans ce mémoire ; mais je ne saurais déve-^ 
lopper avec fruit les raisons sur lesquelles je 
me fonde pour appuyer mon opinion à cet 
égard , sans foire connaître mes idées siir 
Porganisation des enfans, parce que sur ce 
que je vais dire à celte occasion seront as- 
sises les bases de mon tmvaîK 

Je divise l'enfance en quatre périodç3^ 
La première commence à La naissance ^ 
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finit au moment où se fait Téruption des pr^-*- 



Maladies ., « 

dt:8 uahos. mieres dents. 



La deuxième 5 depuis cette époque jus-> 
qù^àu moment où Fenfant a acquis les vingt 
pi^emières dents. 

I4 troisième, pendant le temps qu^il mot 
à tendtiyeler et compléter la dentition. 

La quatrième ^ jusqu^à l'instant où il entre 
dans l'adolescence ^ t)ù les prodromes de la 
puberté se manifestent. 

De cette époque ^ à Tinstant où Faccroisse- 
ment est complet , on remarque encore une 
période qui n^appartient pas plus à Tenfance 
qu'à la virilité. 

La division des périodes de l'enfance d'à- 
près les âges me paraissant arbitraire et peu 
physiologique, j'ai préféré celle que je viens 
de faire connaître , parce qu'elle est fondée 
sur raccroissenïent successif de l'enfant. 
. . Prerhière période . — Peadaifrt les trois ou 
quatre premiers mois qui suivent la naissance 
de Ténfant , ou plus tard , si l'éruptioa des 
dents se fait attendre ^ il n'est guère possible 
de. déférlijiiner son tempérament et son idio- 
syncrasie (i). On ne remarque que deux 



(i) Cette ài^titetiôn eét encore plas dif&cile à éta« 
ïAït si renfusit est mal conformé, ou s'il a acquis 
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choses , ou il est peu disposé à la sécrétion 

__ __^ ^ y est treS-dlSpOSe. ^^^ enfenPi 

Les enfans dont la peau est lâche , pâle ,* 
SOUS laquelle se trouve une graisse épaisse et 
peu résistante, qui salivent beaucoup, qui 
ont le ventre très- libre, qui urinent abon- 
damment, dont toutes les excrétions mu-, 
queuses sont en excès , qui vomissent sou- 
vent, avec le lait dont on les gorge, des pa- 
quets de matières glaireuses , et chez les- 
quels on en remarque souvent dans les selles 
qui sont peu liées, d*un blanc jaunâtre,, 
grumeleuses , peuvent être rangés dans la 
première classe. 

Ces enfans sont peu disposés aux irrita- 
tions ; lorsqu'elles siègent dans les membranes 
muqueuses, elles sont accompagnées d^une 
excrétion abondante. Les évacuans, les vo- 
mi tifs z7ïmz/5 leur conviennent, aiqsi que 
rhabitation d'un lieu élevé , et la respiratiou 



dans le seia materael une disposition héréditaire. 
Ces deux espèces d'êtres éloignés de la généralité 
4es enfans par leur défaut d'prganisatioa ou par 
l'existence d'un vice, eu quelque sorte inné* ont 
une constitution tellement modifiée qu'il n'est plus 
possible d'établir rien de positif à leur égard. Le* 
plus souvent ils sont très-disposés à la sécrétion mii- 
queuse. 



'^ ^ I >l 
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— d'un air. sec. Ils sont moias tourmentés par ïa. 



• Maladie» pousse dcs denfs. Les affections qui naissent 

des enfant. » ' . ^. 

die Fétat d'irritation qu'entretient dans l'écono- 
mie la sortie des dents hors de leurs alvéoles ^ 
ne sont pas très-intenses. Dégorger les mem- 
branes muqueuses des fluides qui les surchar- 
gent, entretenir la liber'té du ventre , bor- 
ner la nourriture, et ne point prolonger la 
lactation ^ tels sont les principes sur lesquels 
il convient d'insister dans le traitement des 
maladies concoraittentes aux prodromes de 
la première dentition. 

Les enfans qui 71e sont, pa3 disposés à la 
sécrétion muqueuse ont la peau rosée , adhé- 
rente à une graisse peu abondante , cousis* 
tante; leurs membres sont charnus. Les plis 
que Ton forme, à la peau sont larges ; en la 
pressant entre dçux doigts on la fait rougir^ 
et Ton y apei'çoit les ouvertures du derme; 
IjQ froid la crispe , et la chair de poule se, 
xnanîfeste promptement. Ils ont en général le 
ventre serré : on est souvent obligé de les 
aider par des moyens mécaniques pour leur, 
faire rendre dçs fèces dures- Us urinent, 
moins en général ; mais leur urine est forte , 
odorante , tache les linges qui la reçoivent. 
' -5'ils vomissent, ils regorgent le lait qu'ils 
ont pris en trop grande quantité. Quand cet^ 
accident léger leur arrive , le lait est grumç,-^ 



iî. 



/ 



(1% ) 

ieu3<, coagulé , comme si leur estpmaç cou- 55-= 



tenait beaucoup d'acides , ou était le foyer ^^3^^/^^^* 
d'une chaleur considérable. Leurs selles sont 
ordinairement solides , et j'ai vu des eufans 
de cette espèce rendre des matières extrême- 
ment dures , ou lorsqu'elles étaient moins 
compactes, j'ai remarqué que la bile y était 
en assez grande proportion. 

Les enfans de cette classe sont très-dîspo- 
sés aux irritations; elles deviennent très-in- 
tenses, lorsqu'on ne les modère pas aussitôt 
qu'elles se manifestent. Elles réclament les 
moyens antiphlogistîques dépléfîfs. Leurs 
membranes muqueuses sont sèches , pour 
ainsi dire ; les follicules muqueux ont peu de 
développement et peu d'aclivilé , les médi- 
camens écbaufians ne conviennent pas aux 
enfaûs de cette constitution : ils dessèchent 
. les membranes , donnent aux parties une ri- 
gidité qui s'oppose à toute excrétion salu- 
taire ; ils augmentent la contracfilité etrirrî- 
tabiiité de tous les tissus, les disposent à 
l'inflammation; et lorsque cet état morbifique 
existe, ils l'aggravent considérablement. Les 
médicamens échaufians donnés à ces enfans , 
lors de la pousse des dents , accroissent l'ir- 
ritation gengivale qui se répète sur les mem^ 
branes muqueuses , et donne souvent lieu à 
^es accidens très-fâcheux. 
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^^— -— ^ Abreuver ces eafans avec le lait raalernel 

de'enfons^'* '® P^^^ Jong- temps possible ; continuer Pu- 
sage du lait après le sevrage ; leur admîpiis- 
trer des boissons douces , muqueuses et su- 
crées ; leur- faire passer de temps en temps 
quelques minoratifs, pour entretenir' la li- 
berté du ventre , mais choisir de préférence , 
parnli ces médicaraens , les huileux , les 
mucoso-sucrés les plus doux : tels sont les 
principes qu'il ne faut jamais perdre de vue 
dans la prophylaxie et le traitement des ma- 
ladies dont ils peuvent être atteii^ts. 

Les deux classes que je viens de former 
des enfans à la mamelle, sont dans la nature 
même ; Tobservation m'a démontré que je 
pouvais les établir comme je viens de le faire. 
Entre elles, existe cependant une foule de 
nuances que je ne saurais retracer ici. Le 
praticien doit tenir compte de ces variétés 
pour modifier les moyens de traitement qu'il 
met en usage. 

Que l'enfant soit ou non disposé à la sé- 
crétion muqueuse , s'il a une tête trop grosse 
eu égard au volume du corps , le médecin 
doit se tenir en garde contre les affections du 
cerveau et les convulsions. Il est d'observa- 
tion que les enfans qui ont cette conforma- 
tion , y sont très-sujets. Si donc l'enfaùt qui 
possède une tête dont le volume est dîspro- 
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portîonné à ron âge et au reste du corps ^ 

préseote , ^u commencement d'une affecdon ^et^nf*^'^* 
fébrile, de Tassoupissement et quelques lé- 
gers mouvemens convulsifs , cette irritation 
cérébrale ne fût-elle que sympathique de 
Firritation inflammatoire d'un autre organe 
éloigné , on doit 3e hâter de la faire cesser 
par des saignées locales et des moyens déri* 
vatifs; Tétat général de Téconomie et plus 
encore Tétat morbide de Torgane lésé, en 
commandent l'emploi : ce précepte me paraît 
mériter de fixer toute l'attention du médecin. 
Sous levain prétexte que l'irritation ou 
plutôt l'excitation cérébrale n^cst que sym* 
pathique ou symptomatique , on combat la 
lésion du viscère de la poitrine , ou le plus 
souvent du ventre , dont elle émane , pour 
ainsi dire ; mais bientôt on voit en naître cbss 
accidèns fort graves. L'irritation sympathi<|ue 
du cerveau devient idiopathique et prend un 
tel empire qu'elle modifie tous les phéno^^ 
mènes et rend le diagnostic d'une obscurité 
impénétrable. D'ailleurs l'encéphale , ainsi 
modifié , étend son influence sur les organes 
primitivement malades, ou en exaltant leur 
irrit alerté, on en h pef ver tissai , et il en 
résulte une cause nouvelle d'irritation ou 
une privation presque absolue de stimula* 
tion ; deux circonstances également fâcheuT 
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ses , puisque dans le premier cas les fluidea 
d»» enfa^!* abondent ; et, dans le second , ils restent sta- 
gnans; La résolution devient donc ,' sinon 
impossible , au moins extrêmement difficile. 
/ J'ai observé fréquemment chez les adultes 
que des gastrites légères et non bilieuses, 
accompagnées d'une douleur très-intense à 
la tête , avec une coloration en jaunerou-r 
'geâtre de la conjonctive , ont cédé, comme 
par enchantement, an moyen de quelques 
sangsues appliquées aux tempes. Cest en 
comparant des cas absolument semblables, 
dans lesquels on avait omis l'emploi de ce. 
moyen , dès le commencement du traitement^ 
sous prétexte que Tirrifation cérébrale étdi^ 
sympathique, que j'ai pu me convaincre 
qu'on n'attache pas assez d'importance à ce 
que l'on appelle trop légèrement une sym- 
pathie , et que très-souvent dei5 symptômes 
ataxiques très^redoutables n'auraient point 
lieu dans le cours des inflammations gastro^ 
fntesiinales , avec fièvre continue , si l'on dé- 
truisait, dès le principe, par des saijgnées lo^- 
cales l'excitation cérébrale qu'elles produi- 
sent chez un très-grand nombre de sujets. 

Deuxième période. — J'ai dit que la 2^ 
époque de l'enfance commençait avec l'é- 
ruption deis premières dents, et firiissait lors- 
que les vingt premières étaient sorties de 
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leurs alvéoles. Il n'est pas possible d^assisi^er 
le moment où commence cette période , et des ciiiai>.. 
celui où, ellei finit. H çn est de même pour^ 
toutes les divisions , que nous voulons plus 
ou moins.arbitrairement établir, lorsque non» 
nous occupons de l'étude des phénomènes 
de la nature. Nos lignes de départ et de dé- 
marcation sont trop souvent mobiles. Mais ^ 
quoi qu'il en soit, celles que je viens de tra^ 
cer, et qui, survant les individus, peuvent 
avancer ou reculer, sont cependant, parle 
fait , exactement bornées. 

Un assez grand nombre d'enfans com- 
mencent à ressentir les prodromes de l'érup- 
tion des premières dents entre quatre , cinq 
ou six mois depuis l'époque de la naissance ; 
et la première dentition se trouve complétée 
du vingt-huitième au trente-deuxième mois. 
Comme je l'ai déjà fait pressentir , il y a ce- 
pendant une foule d'exceptions à cette règle 
du plus grand nombre. 

D'après l'observation , il est, je cxàis , utile 
de diviser les enfans de cette cla^e , comme 
ceux de la première. 

1* En ceux qui sont disposés à la sécré- 
tion muqueuse. 

2"" En ceux qui ne sont pas disposés à la 
sécrétion muqueuse. 



J'ai déjà dit que la modificaliao que pré- 
MaiîMhf F ggjjigjjj |ç5 enfaus disposés à la sécrétion m a- 

queuse, à roccasion de la dentition, rendait 
plus facile et moins orageuse cette action 
vitale. En effet, on remarque, assez généra** 
lement que, lorsque les organes séopéteurs 
sont facilement mis en action ^ les aceidens 
qui arrivent dans le cours des mriadies sont 
moins considérables tt moins dangereuXr J^^i 
dit aussi que les irritations se répétaient 
moins facilement/ 

Ces enfans sont siijets aux aflfecrioBs ca* 
tarrhales , aux toux grasses , si je puis m'ex- 
primer ainsi ; c'est chez eux que l'on re- 
marque ces diarrhées interminadbles, |ces 
étoufiemens par les glaires qui peuvent en 
imposer pour le croup , cette ' c^lBculté ha- 
bituelle de la respiration, ce gonifilemént des 
ganglions lymphatiques qui leur dopne l'as- 
pect de sujets scrofuleux , et de eaux du 
mésentère qui constituent le carreau,, le gon- 
fiement des extrémités des ôs , la courbure 
eu rachis , l'éruption de gourmes , etc. 

Toutes ces affections peuvenjt être 'pro- 
duites par la répétition de Firritatiou ^géngi- 
vale dans les différens départemens de 'la 
machine vitale , mais particulièrement -sur 
les membranes muqueuses gastjo-pulmonai- 



res : c'est donc à tort que ron a cru jusqu'à '^"-'^•■■i-h 
présent devoir les traiter exclusivement par ^^^ ^itiaus!* 
les toniques et les stimulans. 

Comm^ la pratique généralement adoptée 
est pleinement encoiitradiclion avec ce que 
je viens d'avancer §t surtout avec les faits 
que je possède, je me permettrai de dis- 
serter un instant sur cet objet. 

Il me semble que c'est perdre tout-à-fait 
de vue la nature des enfans que de les sou- 
mettre à l'influence des corps médicamen- 
teux stimulans , puisqu'on a journellement la 
preuve que ces substances , administrées aux 
adultes dont le corps est plus robuste et lë$ 
0](*ganes moins irritables, sont le plus sou^ 
vent nuisibles et même funestes. Il est vrai 
que la dose est moins forte ^ mais la subs- 
tance n'en agit pas moins. D'après l'idée que 
je me suis faite de la délicatesse des organes 
des ènfans ^t de l'irritabilité extrême dont 
ils sont doués, j'ai eu peine à concevoûr 
qu'on ait pu prodiguer, comme on l'a £^it, les 
teintures amères, les sirops acres, lès sti- 
mulans persistans et difiusibles , pour com- 
baUre une prétendue faiblesse. Mais ce n'«st 
ici ni le lieu ni le moment de me livrer à 
des réflexions générales à ce suje^; exami- ^ 
nous s'il est des circonstances pendant la 
dentition , dans lesquelles les accidens qu'elle 
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fait naître et qu'elle développe doivent être 

de» eufaiis. * OU nou combattus, 

Or^ croit assez généralement que les accî- 
dens qui se manifestent pendafnt la deutifion , 
lorsqu'ils ne présentent pas un caractère bien 
manifeste de gravité , doivent être respectés. 
Les médeciiis, qui professent cette opinion , 
disent que ces accîdens n'étant que des ré- 
sultats , si la cause n*est point détruite , il est 
inutile dé les combattre, et qu'on ne sau- 
rait le faire avec eflBcacité. Le vulgaire est 
surtout engoué de ce préjugé; et si, appelé 
près d'un enfant, le médecin prudent pro- 
pose de modérer une diarrhée considérable , 
d'agir contre une toux opiniâtre, aussitôt' 
Pob se récrie que ces affections sont salutai- 
res , puisqu'elles sont produites par la pousse 
des dents. Que d'enfans sdnt victimes de cette 
fausse manière de raisonner ! Combien de 
carreaux, de toux, de' diarrhées rebelles 
n'exîîsterâîerit pas, si Ton coupait la racine de 
ce préjugé! Eh quoi! parce qu'un enfant est 
soupçbhûé d'être travaillé par la dentition , 
il faudra laisser subsister une diarrhée qui 
Fextiinue et amène un carreau incurable , 
_^ une toux déchirante qui altère ses poumons, 
et une foule de maladies à la suite desquelles 
se remarquent les accideiis les plus graves ! 
Le travail de la pousse des dents sera-t-il pos-' 



sîble qaand fous les mouvemëns vitaux ie- 

tout concentrés sur un organe malade ? ^^ enfonsT 

n n^est qu'un moyen de parer à fous ces 
accidens, c'est de ne faire aucune atten-. 
tion à leur causé ; lorsqu'ils sont considéra- 
bles, il faut se hâter de les combattre* 
Qu'importe que Fenfant fasse des dents ? Si 
la poitrine est le siège de mucosités abon« 
dânfes, on les évacue par un vomitif; si la 
diarrhée est considérable ^ on la fait cesser 
le plus tôt possible : c'est ^ comme je l'ai déjà 
dit> la source du cart^au^ des amaigrisse-» 
mens, du rachitisme, de là courbure des 
os ; il faut se borner à entretenir la liberté 
du ventre : mais on doit se gardei^ que les 
intestins deviennent le siège d'une irritation 
chronique qui développe des ulcérations , 
des excrétions sanguines, liehfériquesé Si 1^ ^ 
diarrhée a duré quelques niois ^ que le. 
ventre se gonfle , on se tromperait étrange- ' 
ment si l'on prenait ce gonflement pour un 
résultat de la faiblesse , parce qu'en raison-^ 
nahi ainsi, on serait conduit à administrer 
des stimulans : nous ne saurions trop souvent 
le répéter , lé carreau a sa source primitive 
dans l'inflammation chronique de la mem- 
brane muqueuse des inteistins. Les stimulans 
ne servent qu'à ulcérer cette membrane et à 
rendre Paffection incurable. 

T. 'jrj dé la Col. i6^ de la %• Sér. Noçemh. 12 
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Il . ^ On laisse aller une diarrhée ^ un cafarrhe 
Maladies J^ger qu'accompagne la dentition , quoique 
Ton connaisse tous les accidens que Tétat de 
chronicité de ces affections peut développer 
dans Péconomie. Que ne laisse-t-on aussi 
marcher une pneumonie, une péritonite, 
une fièvre bih'euse , muqueuse , putride ou 
mab'gne, une rougeole, une petite-vérole, 
une scarlatine , une méningite , quand ces 
maladies se manifestent pendant la dentition? 
Mais elles occupent par leur gravité ; le dan- 
ger est prompt, il se présente avec un appa- 
reil redoutable , on s'empresse d'oublier que 
renfant a présenté quelques jours aupara- ^ 
vaut des symptômes qui peuvent faire soup- 
çonner l'éruption prochaine des dents; on 
se hâte de traiter ces maladies, tandis que. 
la diarrhée , la toux ca tarrhale , n'offrant pas 
d^abord des symptônjies aussi fâcheux^ ne 
fixent pas l'attention sur les suites q^x peu- 
vent résulter de l'expectation. j 

Les enfans non disposés à la sécrétion mu- 
queuse , comme je l'ai déjà dit , sont disposés 
aux irritations , surtout à celles qui siègent 
sur les membranes muqueuses; et c'est le . 
cas de leur appliquer ce précepte : si l'irri- 
tation qui affecte im tissu de l'économie vi- 
vante n'est pas assez intense pour donner 
lieu dans un court espace de temps à une 
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altération pathologique iacurable , cette irri- 
tation se répète facilement dans les tissus ^^3^^^^*^* 
analogues ^ quoiqu'ils soient très^élôignés du 
lieu primitivement malade ^ et quMls niaient 
pas avec lui des rapports sympathiques 
tfès-nombreux. Les enfatis de cette classe 
sont sujets aux irritations des brondies , de 
l'estomac , des intestins > de 1^ vessie ^ et 
ces irritations avec sécheresse de^ tissus sont 
accompagnées de fièvre très-violente et d'as*- 
soupissement y ce qui les aggrave considéra- 
blement. Si les symptômes bilieux s'y joi- 
gnent , le praticien croit les évacuans indi-^ 
qués ; mais c'est à tort , car ils sont très-nui- 
sibles dans ces cas , au moins dans le plus 
grand nombre d'entre eux. 

Si Ton avait réfléchi sur celte loi de phy-^ 
siologie pathologique que je viens de signa<- 
1er, on ne se serait pas étonné de voir l'in- 
flammation parcourir plusieurs cavités du 
corps ; ces sortes d'observations sont com- 
munes , et il^suffit d'y prêter un peu d'atten- 
tion pour les reconnaître. 

U est rare que les enfans dont je viens de 
parler aient une diarrhée de longue durée ; 
on observe plutôt chez eux des alternatives 
de constipation et de diarrhée ; souvent la 
constipation est très-opiniâtre et résiste aux 
laxatifs. Quand elle se manifeste avec de la 
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fîèvré 5 eUe est presque toujours skccompsi^ 

fies enfuu, g^^® ^ ^^ assoupissemeut qui cesse aussitôt 
après que les évacuations alvines ont eu lieu. 

On ne voit point chez les enfans de cette 
classe les ganglions lymphatiques acquérir 
un volume considérable, presque jamais 
ceux du mésentère ne s^affectent , à moins!' 
d^une diarrhée long-temps entretenue et- 
exaspérée par des stimulais. 

On s^étonne de ce que tous les enfans 
n*ont point de gourmes à la tête , et les pà- 
rens dont les enfans en sont exempts sem- 
blent le regretter^ cpmme s^ils pensaient 
ijvCils dussent en être indîspensablement cou- 
verts. Si Penfant est disposé à la sécrétion 
muqueuse , il est probable quHl en ^ra af-^ 
fecté ; il est même avantag9ux qu'il en ait ^ 
mais si au contraire il n^est pas disposé à la 
• sécrétion muqueuse, il n'en aura pas, et il 
n^est pas nécessaire qu^il eh ait. 

Cest une chose digne de remarque , que 
cette gourme qui couvre la face et le derme 
chevelu des enfans. Peut-on la considérer 
simplement comme une irritation , et Pespèce 
d'humeur qui en découle ne doit-elle pas 
fixer l'attention du médecin ? Je suis trèà- 
éloigné de vouloir renouveler des théories 
humorales, dont la saine physiologie a fait 
justice ; mais je crois qu'il est physiologique 
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de penser que lorsqu'une excrétion habi- 
tuelle a cessé, s'il n'est pas possible de la, ^4*^»** 
rappeler dans le lieu où elle siégeait, il faut 
au moins en produire une artificielle dans 
im autre lieu. G^est donc à tort que Ton dit 
tous les jours qu'il suflSt seulement d'entre- 
tenir un point d'irritation. Cette irritation,, 
pour être salutaire , doit être accompagnée 
d'une excrétion assez abondante pour rem- 
.placer celle qui existait. Si c'est le contraire y 
elle augmentera les accidens , au lien de le& 
calmer. 

Troisième période. — C'est lorsque le& 
enfans ont complété leur première dentition 
qu'il est possible de reconnaître en eux des 
nuances de tempérament et d'idiosyncrasie 
qu'ils doivent conserver jusqu'à la puberté* 
Loin de les diviser en deux classes , comme 
je viens de le faire , je crois qu'on peut les 
considérer sous les dénominations suivantes :. 

i** Enfans nerveux. 

^" — — « — sanguins. 

3*» — ,--, — lymphatiques. 
. J!jes enfans nerveux sont maigres, vifs^, 
pétulaiis ; ils ont la tête petite , Fintelligence 
très-précoce ^ très-active , Içurs metnbres 
sont grêles, niais charnus, leur pèisaii est 
sèche y mais vivace ; leur pô^uls est agité , vif,, 
fréquent. 
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=9E Ces «Dfans sont disposés aux irritations , et 

Maladies 9 u . « • < 

des eiifao». pour pcu qu eJies soient intenses, on remar- 
que chez eux des convulsions partielles des 
mains , des membres ; leur fièvre est forte , 
les stimulans ne leur, conviennent jamais. 
Quand ils sont atteints de phlegmasie, lits 
saignées locales doivent être pratiquées avec 
ménagement* Les bains tièdes ^ ainsi qu'une 
nourriture douce , humectante^ Tusage du 
lait y sont ti:ès-propres à modérer leur ex- 
cessive irritabilité. 

Les enfans sanguins sont en très-grand 
nombre ; leur tête est plus grosse que celle * 
desprécédens , leur face est animée^ rouge ; 
quelquefois leur peau est blanche , rosée , . 
d'autrefois elte est brune ; leurs cheveux sont 
bruns ou châtain- bruns. Ils aiment le bruit ^ 
le fracas; leur joie est brusque. Dans tous 
leurs actes ils sont dépourvus de cette déli- 
catesse qui caractérise ceux des enfans ner- 
veux. 

Ces enfans sont très-disposés aux phleg- 
masîes, .et les saignées locales doivent être 
souvent poussées très-loin; les' acides leur 
conviennent. Us doivent boire davantage 
que les autres enfans. Us sont très-disposés 
aux inflammations éruptives qui sont âccom- 
•pagnées souvent d^inflammation des poumons 
et du canal digestif. 
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Leur nourriture doit être légère, dé- 

a - • !• jC Maladie». 

layante , peu animalisée. ^^^ ^^^,„,^ 

Les enfans lymphatiques sont ceux qui ^ 
disposés à la sécrétion muqueuse dans les 
deux premiers âges, conservent dans celui-ci 
cette disposition. Je me crois dispensé de 
rappeler ce que j*en ai dit-plus haut. 

Quatrième période. — Après le renou- 
vellement des dents de lait et le complément 
de la dentition , il se passe encore une foule 
de phénomènes qui sont relatifs à Taccroisse- 
ment du corps et au développement de Pin- 
telligence. Les eufauas compris dans cette pé« 
riode , peuvent être rangés dans trois classes 
comme les précédens. 

Les enfans nerveux sont en moins grand 
nombre dans cette période que dans la troi- 
sième période j ceux qui ont conservé cette 
manière d'être , sont très^disposés à l'étude ; 
ils ont une grande aptitude ; mais une atten- 
tion soutenue de Fesprit peut altérer leur 
constitution , nuire à leur développement , 
et concentrer Faction nerveuse dans Fencé- 
phale , ce qui donne lieu à une foule de ma- 
ladies. 

Les enfans sanguins sont au contraire en 
très-grand nombre. Ces enfans sont peu dis- 
posés à Fétude , ils sont grands , saignent 
fréquemment au nez , et montrent de bonne 
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L^ heure des mou vemeas tumultueux. L^activitë 

desl^îih^* ^ du système sanguin qui les prédispose à une 
hématose considérable^ les rend sujets à 
beaucoup de maladies inflammatoires. 

Les enfans lymphatiques augmentent en 
nombre par deux circonistances , soit parce 
qn^on les oblige à étudier de trop bonne 
heure , soit parce qu^ils habitent des lieux bas 
et marécageux (i). 



(i) J'ai déjà fixé l'attention sur le volume de la 
tète , ]e dois maintenant parier de la prédominance 
d*action du cœur, qui modifie ridiosyncrasle de l'en-* 
fant et le dispose aux afTections de cet organe , si des 
causes d'excitation nerveuse t soit physiques y soit 
morales., viennent trop tôt retentir dans ce viscère^ 

Dès la deuxième période, il est possible de disr 
tinguer chez un enfant si le volume du cœur est dis- 
proportionné à. la masse de l'économie. Lorsque 
cette disposition existe, elle se reconnaît à la fré-» 
quence extrême du pouls ,)QÎnte à sa fprce y aux vi* 
brations que l'organe central de la circulation im^ 
prime aux pai^pis tboraciques. Les enfans qui pré' 
sentent cette orgapisation sont pM4gre8 , vifs , pé- 
tulanSi 

On sait qu'il est des individus qui naissent avec un 
cœur trop volumineux , et qui conservent toute la 
vie cette prédominance sanguine , sans en être au- 
trement incommodé que par de légersélouffemens^ 
des palpitations j des douieqra irreigulièrçs de tête, 
4«s sgjgçi.emepft 4e uea J[i;éc{uen? ,. uu.4iai de ma^laise 
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L'époque de la puberté est véritablement =r 



celle où rhomme reçoit une nouvelle impul- j^^ e^ul"^^*"* 
siou qui doit décider du reste de sa vie. Je 
ne crois pas devoir me livrer à des considé- 
rations sur cette période orageuse de notre 
existence j je sortirais du sujet que je traite 
dans ce mémoire. 

Maintenant que j'ai fait connaître le mode 
d'organisation des enfans , j'arrive aux rai- 
sons sur lesquelles je crois devoir me fonder 
pour émettre cette proposition et en prouver 



iDdéfinissable , de l'apathie pour toute espèce d'exer- 
cice , un état général de torpeur occasioné par l'abus 
dés stîtnlilans. Il est possible de coririgét ce vice 
che^ les enfans , en les soumettant à un régime con^ 
venable et; en les privant de stimulans diffusibles, 
toujours fort dangereux dans ce cas. L'époque de 
la puberté, l'accroissement des autres organes, peu- 
vent faire changer cette disposition ^ en imprimant 
aux forces vitales une autre direction. Dans les ma- 
lacîies des inditridtis qui sont coùstîrués ainsi, 11 ne 
faut jamais perdre de vue que ht fièvre preut étire 
produite par une cause légère , et que ce n'est pas 
sur la force de la fièvre qu'il faut mesurer l'inteq^ 
site de l'affection qui la produit. 

La masturbation , une contention forcée de l'es- 
prit , ou des chagrins profonds , ressentis dans uq 
âge encore tendre^ sont des causes propres à au^ 
menter la prédominance d'action du cœur, et à dé^ 
velopper les maladies organiques de ce viêcènèf 
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■ ■ a , révîdetice: les maladies desenfans sont/ en 

des t^nfaitr* g^°^r^^ i pIus' Simples ^ d'un diagnostic plus 
facile que les maladies des adultes , et leur 
traitement est aussi plus simple et plus aisé ; 
mais de ce que les maladies qui affectent lès 
individus de ces deux périodes de la vie , 
sont identiques dans leur nature et leur siège , 
(à quelques exceptions , près) il ne s'ensuit 
pas qu'elles doivent céder aux mêmes 
moyens ; les maladies des enfans n'exigent 
pas , pour leur traitement , la thérapeutique 
compliquée qu'on met pn usage dans le trai- 
tement des maladies des adultes. C'est une 
chose fort remarquable , que plus l'enfant 
est avancé en âge et plus le médecin se trouve 
dan« l'obligation d'user de moyens pour 
vaincre les affections dont le malade est at- 
teint : chez les enfans, la médecine la plus 
simple est la ' plus rationnelle , une légère 
boisson suflRt pour activer les sécréteurs et 
rétablir l'équilibre rompu. Chez les adultes , 
la médecine ^ sans être plus active , a besoin 
de moyens thérapeutiques plus variés et plus 
nombreux ; chez les vieillards , la polyphar- 
macie est souvent permise et les remèdes 
doivent avoir une certaine énergie ; la pra- 
tique journalière confirme ces propositions 
et démontre aux médecins qui ont porté une 
attention spéciale sur W maladies des en* 
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fans, que chez eux, les moyens les plus 

_ « 1 • 1 A ' '1 Maladie» 

doux et les plus simples, sont ceux qui ont j^^^nfa^^, 
obtenu les succès les plus constans et les 
moins contestés. 

Voici les propositions qui appuient Topi- 
nîon que j'ai émise dans ce, mémoire ; je 
vais successivement les développer. 

i^ Presque toutes les maladies des enfans 
sont inflammatoires. 

£• Presque toutes reconnaissent des causes 
physiques ( parmi ces causes -, les plus nom- 
breuses sont les infractions aux lois de Thy- 
gîène. ) 

3** Fort peu de leurs maladies sont com- 
pliquées d^afiections morales , si souvent fu- 
nestes aux adultes. 

4'' Quand ils ne parlent pas , le médecin 
physiologiste ne laisse pas d^acquérir facile^ 
ment la connaissance de la lésion de i^organe 
ou de Tappareil malade. 

5* Les signes de leurs maladies varient 
moins que les signes des maladies des adultes. 

6^ Quand ils parlent , ils répondent avec 
justesse aux questions qu^on leur fait , et qui 
se réduisent à celles-ci : Oii est votre mal? 
Avez-vous beaucoup de mal ? 

7** Les sigùes sympathiques ont chez les 
enfans malades un développement plus con- 
sidérable , et j^oserais dire qu^ik sont plus 
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francs, aucune affection morale ne venant en 

Maladies • . .• 11 j . 1 

dt«erifuii«. luterverhr I ordre naturel. 

8" Ils sont plus dociles à observei: la diète 3 
quand ils sont très-malades. On les voit re- 
fuser des alimens qu^on leur présente, et 
souvent choisir eux-mêmes des boissons qui 
conviennent le mieux à leur état. 

g"" Les excrétions critiques sont plus fa- 
ciles que chez les adultes malades. 
, 10^ Leur disposition à la prédominance 
muqueuse rend les irritations moins rebelles.. 

Il"* Toutes les actions vitales étant pluS: 
énergiques que dans l'âge adulte , il est ex- 
trêmement rare que les iûflammatipns aiguës, 
passent à Tétat chronique ; ce passage est au 
contraire très-fréquent chez les adultes. 

Pour peu qu'on ait observé dVnfans ma- 
lades , on a pu se convaincre que la plupart 
de leurs maladies sont inflammatoires. Il me 
semble qu'il y a une raison toute simple qui 
explique cette tendance à l'infliammation. 
L'enfant étant entièrement soumis à un acr 
croissement successif , et tou^ les jours , en 
quelque sorte 5 poussé vers le but oii il tend^ 
celui d'être, hommeou d'arrivei^ qu summum 
de sa force et dé sa vigueur, 90a économie 
$e satute, pour ainsi dire, d'irritabilité ; toutes 
ses actio^ns vitales acquièrent plus de déve- 
loppement 9 . tous le^ mouvemeq» vitaux plus 
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de force. Arrivé à Page adulte, raccroisso- ."' 

ment étant terminé , Thomme jouit de toutes ^..^ ^X'^^^ 
ses facultés à un même degré , pendant un 
espace de temps assez long. C'est aussi le 
moment on il jouit d'une santé plus parfaite^ 
plus exemple d'orages et de mouvemens tu- 
multueux , parce que l'économie reste alors 
dans un état presque statîonpâire. 

Outre la raison de son accroïssemenl , tout 
coneonrt à rendre , chez l*enfant , les mala- 
dies inflamimatoires plus fréquentes que chez* 

Tadulte. 

Elles ne reconnaissent, pour là plupart, que 
des causes physiques^, qui agissent en stimulant. ', 
les organes disposés à recevoir et à conserver 
les stimulations, comme un besoin d'ac- 
croître leur développement et leur5 forces 
organiques. 

Pendant tout le temps que l'enfant résfe • 
refermé dans le sein maternel , ne jouissant 
que d'une vie végétative, ses sens sont encore 
dans une attente d'action, pour ainri dire; 
aussi les organes, qui ne doivent agir qu'au 
jouir de la naissance, sont-ils tous pbùrVus' 
d'organes supplémentaires , destinés à en dé- 
tourner la plils grande partie du sang qui 
doit y circuler plus tard. 

Le fœtus n'a de sensations que celles quc^ 
lui transmettent sa mère et ses viscères , lors- 
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— -- — ~ qu^ils ne se fi:ouvent pas dans tin éfat nor- 

Malridies , 

dp» enfans. mal ; il ne les exprime qu'aveuglément. Un 
seul aliment lui suffit, c'est le sang qui Tim- 
prègne , aussi n'a-t-il en quelque sorte qu'une 
seule fonction distincte , la seule au moins 
qui lui soit essentielle^ la circulation. Ses 
poumons sont inactifs, son canal digestif 
reste en repos; le thymus, le corps thy- 
roïde , le canal artériel , le foie , la rate , le 
pancréas , les capsules surrénales ne sont que 
des organes supplémentaires^ ^ des diyerti- 
cules de la circulation. Il ne vit qu'au de- 
dans de lui, et pour lui s^l. Mais aussitôt 
qu'il a acquis un degré dç perfectionnement 
qui rend ses sens impressionables à leurs mo- 
dificateurs naturels, alors il a besoin d'au- 
tres alimens, et, tous les organesr;3jentent à la 
fois l'impérieux désir ( qu'on me passe cette 
expression) de prendre une part activa à 
l'entretien de la vie générale. Une remarque 
importante à faire ici ^ c'est qu'après la nais- 
sance , tous les organes creux gui ont reçu 
pendant nn certain temps l'alin^ent qui leur 
convient , s'ils cessent de le recevoir « se con- 
tractent sur eux-mêmes et. tendit de plus en 
plus à s'affaisser, tandis que che^ le fœtus , 
quoiqu'ils n'aient pas encore senti l'impres- 
sion de leur aliment particulier ^ ils tendent 
au contraire à. 3^agrandir jusqu'au point où 
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ils deviennent aptes à le recevoir, à le trans- , ' 

• 1- 1 -1.1 » Malacl e» 

mettre ou à le digérer. Il me semble qu on a des enfan». 
mal envisagé jusqu'à présent la conf ractilité , 
ou plutôt Tirritabilité chez le fœtus ; elle 
n'existe réellem^ent chez lui que d'une ma- 
nière passive. 

Toutes les surfaces sur lesquelles les ma- 
tières de rhygiène doivent être déposées , 
sont très-sensibles à leur impression. La pre- 
mière sensation qu'éprouve un enfant .nou- 
veau-né doit être très-pénible ; son premier 
cri est un cri de douleur. Sa, peau, jus- • 
qu'alors mollement baignée dans un liquide 
octueux et chaud , en recevant Je contact de 
l'air qui agit sur lui, par sa pesanteur et par 
ses qualités phy3ique$ et chimiques,- doit 
éprouver une sensation très-désagréable , , 
une souSrance réelle ; piais cette impression, . 
qui se répand sur toute la périphérie de. son 
être, est indispensable pour mettre en jeu . 
tous les organes des sens et les poumons. 
L'air aussi, en traversant le tissu de ces or- 
ganes , et en déplissant pour la première fois . 
leurs vésicules sans nombre et si impression- 
nables , leur donne le mouvement ; leur sti- 
mulation se répète à l'extérieur et sollicite à 

son tour la contraction des muscles de la 

» 

poitrine, qui, sous l'influenjcp^ des organes 
pulmonaires , servent à agrandir les cavités 
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9 thoraciques. Le cœnr lui-même , Torganeid 



CÎC5 enfans. P*"^ ancien d achon , reçoit un nouveau de- 
gré d'énergie ; Pair mêlé au sang dans les 
poumons donne à ce fluide un caractère sti- 
mulant qu'il n'avait paâ avant la naissance ; 
le trou de Bot AL, jusque-là ouvert au sang 
dé la veine ombilicale , tend à se fermer ; le 
canal artériel s'oblitère; le cœur^ d'abord 
organe unique, se partage réellement en deux 
organes adossés l'un à l'autre, distincts, et 
par la destination particulière de ses cavités, 
et par la nature différente dû liquide qu'ils 
renferment. Le foie, stimulé par la présence 
de l'aliment dans l'estoiïiac et lé duodénum ,. 
commence à remplir «es fonctions ; et , d'or- ' 
gane supplémentaire des poumons qu'il était, 
il' devient sécréteur actif et nécessaire , quôi^ 
que cependant il ne reste pas moins diver- 
ticule d'un autre viscère trës-inlportant , l'es- 
tomac. 

Les intestins entrent aussi en action , ils ' 
chassent les matières accumulées', connues 
sous lé nom de méconium. 

Les reii^s auxquels étiaient jointes les cap- 
sules surréiiales, leurs véritables organes sup- 
plémentaires pendant leur sommeil ', sëSrè-' 
tent avec abondance , et ces capsules dimi- 
nuent bientôt de volume, au point que chez 
l'homme adulte , on n'en trotive que de lé- 
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^res traces. Ainsi tous le» organes extérieurs 
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et intérieurs, nécessaires a 1 existence du non- «ùs enfaw». 
veau-né, prennent un surcroît d'action et 
montent la machine sur un mécanisme tout- 
à-fait différent de ce qu'elle était auparavant. 
Jusqu'à présent tout se passe bien ; mais 
bientôt^ lorsque les fonctipns sotit régulari- 
sées (en douze ou viugt-quafie heures), 
les modificateurs de l'économie , s'iU ne sont 
pas dans lés proportions et les conditions 
coi^venables , viennent troubler t'h^monié 
des actions vitales , et préparent l'enfant à 
une foule d^affections. Les premières quji 
éprouve d'un air froid ou chargé de parti- 
cules hétérogènes, sont le cory^^a et l'opH- 
thalmie, maladies iriflammatolrejs , et d'aù- 
tant plus rebelles que la cause ne peut être 
détruite^ quand les enfans liaissent avec' une 
mauvaise disposition humorafe. puis viànï 
une légère irritation des bronches qui donné 

lieu à la toux. 

■• . 

L'impression du premier lait de la mère , 
qui, comme chacun le sait, ^%i le meilleur ' 
moyen pour chasser des intestins le inéco- 
nium amassé , devient quelquefois , pour les 
frêles organes du nouveau-né , un stimulant 
assQZ vif; la présence d'un méconium épais 
et surchargé de matières bilieuses agit au^i 

T. 77 de la Col, i6« de la 2« Sér. Noçcmb. l3 
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sur la membrane muqueuse intestinale d^une 

Maladies ' i ' 'a m. a ^ i * 

lits enfans. manière irritante , et ces causes réunies peu- 
vent donner lieu à des coliques très-vives 
qui sont les signes d^une irritation intense. 

Si 3 dès le premier jour de la naissance , 
Tenfant est si disposé aux phlegmasies^ ou 
plutôt aux phénomènes qui annoncent le ré- 
suHat de Tirritabilité poussée hors de ses 
limites 9 que sera-ce donc lorsque nous le 
verrons livré aux influences des agens hygié- 
niques, alimentaires^ physiques ou médi- 
caux ? lorsque le canal digestif^ continuelle- 
ment en action, recevra une dose d^àlimens 
disproportionnée à sa force ^ et des stimulans 
si peu en rapport avec le surcroît d'irrita^ 
bilif é dont il est doué pendant les premières 
années de la vie ? lorsque nous verrons des 
indigestions fréquentes , des selles ^bondan- 
tes et presque encore alimentaires en être le 
triste résultat? 

Serons-nous surpris de la fréquence des 
maladies du jeune âge ^ quand , dans une 
saison rigoureuse , nous apercevons un très- 
grand nombre d'enfans à peine vêtus, les 
bras , le col et la poitrine découverts ; quand 
des mères mal habiles interrompent à chaque 
instant le sommeil des enfaus, dont ils ont 
tant besoin et qui leur est si salutaire ? En 
effet , rien ne leur nuit -davantage que Tirré- 



galante .^ans rheure du ciôncher , et cepen- • 

dan t tous les jours des parens osent enfrein- . ^^^^0^!* 

dre la première règle de Thygièiie, àPégard 

de leurs enfans , sous le vain prétexte dé 

leur procurer un amusement qu'ils ne sau- 

rafent goûter, ou une veillée qui les use 

avant le terme de raccroissement. 

Mais laissons'là ce sujet pour achever de 
développer des vérités non moins utiles, 
mais plus, en harmonie avec Tobj et de ce 
mémoire. 

' Les maladies qu^oSreat les enfans, corn* 
pris dans les deux premières périodes de la ' 
vie , ne sauraient reconnaître que des causes 
physiques. L'enfant qui n'a point encore 
d'idée claire du juste et de Tinjuste ," du bien 
et du mal, n'éprouve que quelques affec- 
tions morales , et elles sont légères et fugà-^ 
ces ; d'ailleurs elles n'exercent qu'une in- 
fluence très-faible su r l'économie , si ce n'est 
la jalousie qu'une mère adroite et bonne ne 
fera jamais naître , si elle le veut. 

Les enfans ne connaissent pas la haine 
qu'enfantent l'amour - propre offensé, un 
amour dédaigné , le ravissement d^uné for- 
. tune , d'une place, d'une palme académique. 
Ils n'ont aucune idée de l'ambition qui ronge 
le cœur, de l'envie qui leflétrif, et de l'a- 
mour qui le déchire au moment des plu* 
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■^ douces jouissances. Mille chagrins que l^élal 

dos e.i'fans.^* ^® société ct Ics circoDStauces font naître lui 
sont étrangers. 

Ai- je besoin de faîjfe ici le tableau des rao^ 
difications sans nombre que les affections de 
Tame apportent dans les phénomènes des 
maladies des adultes? Ai-je besoin de dire 
que y par cela même^ leur caractère dévient 
obscur et d'un diagnostic difficile ? / • 

Les enfans dont la nature est vierge en- 
core , sont exempts de ces commotions î 
elles ne modifient pas lès phéhomènes de 
leurs maladies ; ces phénomènes apparais- 
sent dans leur plus grande simplicité , j^ose* 
rai dire dans leur état normal, et le médecin, 
s^il aperçoit quelques différences j pourra 
aisément se les expliquer par la constitution 
ou Tétat physiologique habituel des sujets. 

Il est rare que les niédecins obtiennent sur 
les causes probables et les phénomènes ca« 
chés des maladies , et surtout des affections 
chroniques , des renseignemens précis de la 
pari des adultes; des explications absurdes 
remplacent une simple narration ; des moyens 
de traitement sont offerts, et non pas at- 
tendus. 

Les enfans , au contraire , n'expliquent 
rien , ne trompent jamais sur les sensations 
qu'ils éprouvent ; ils se plaignent , montrent 
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le siése ç4 font çouuaitre le caractère de leur 

mal. S ils ne parlent pas ^ les signes çympa- dei^nUm. 
tbiques parlent hautement pour eux à Tesprit 
du médecin physiologiste^ habitué à les ob- 
server : aussi jamais près d'eux il n'acquiect 
de fausseSs notions; il peut saisir la vérité 
toute entière. Le médecin vétérinaire a-t-ll: 
besoin de la parole chez les animaux , dont 
presque toutes les maladies ne ^iint ausM^ 
que des résultats de causes physiques ? La mé- 
decine vétérinaire j cette science si utile-, 
aurait -elle été poussée si loin de nos jours 3 
si les animaux privés de la parole {^avaient 
acquise pour en user aussi mal qu^une foule 
d'hommes malades?^ 

^ Je ne conçois pas ^ je Tavoue firanchemeti t , 
qu^on puisse déplorer le silence des enfans 
ipalades 5 quand tous l^s organes à la fois, 
parlent un langage si facile à saisir^ 
. Diaprés tout ce que je viens de dire, je me 
.crois dispensé de prévenir que les signes des. 
maladies des enfans varient moias <pie les 
signes des n[ialadies des adultes. 

On sait qu'un organe ou un appareil d^or-^ 
ganes étant lésé, il na^t dans réconomie un, 
tçoul^Ie général; mais qu^indépendammeni 
de ce concours d^action, chaque lésion de 
.fonction et d'organe a ses signes caractérisr. 
tiiqiues propres 3 qui ne peuvent en imposer 
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au médecin désireux de rechercher le siège 
des enflnlT ®^ '* nature des maladies. D^abord frappé de 
Tensemble de tons les phénomènes patholo- 
giques qu'il observe , il juge du plus ou du 
moins de gravité de la maladie. Mais bientôt , 
par la pensée > il les partage en deux classes. 
Dans la première , il range les signes essen- 
tiels, c'est-à-dire ceux qui ne Sauraient se 
manifester que par l'état pathologique d'un 
tissu, d'un or^ne ou d'un appareil ; dans 
la seconde , il iassetoblé les signes sympathi- 
ques^ c'est-à-dire ceux qui sont le résultat 
de l'influence que l'appareil , l'organe ou le 
tissu lésé, portent sur des tissus analogues, 
sur des organes dont les actions physiologie 
ques sont liéôs entre elles , ou sur un appa- 
reil qui avoisine le lieu malade. 

Le médecin acquiert presque toujours la 
connaissance des signes caractéristiques ; il 
n'en est pas de même des signes sympaihi* 
ques qui peuvent être plus du moins obs- 
curs ou même ne pas se manifester; mais 
lorsque ces deux ordres de symptômes se 
manifestent en même temps et avec une 
grande intensité, le médecin a dès données 
plus certaines pour- étàHir le diagnostic, 
parce que les uns éclairent les autres i il n'eu 
est pas de même lorsqueles signes sympathi- 
ques manquent ou sont très-obscurs j alors 
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les signes caractéristiques sont très-peu mar- c 



qués et rendent 'le diagnostic diffidle j- c'est ^^^^^^^"1.^^^* 
ce que l'on observe chez les individus lym- 
phatiques dans lesquels le système nerveux 
est peu prononcé ou a peu d'activité. 

C'est donc dans le sujet malade lui-même 
qu'il faut chercher celte différence qui sem- 
blerait donner le change sur la maladie ; la 
cause de cette variété ne dépend nullenieut 
de l'affection ; elle est toute entière dans 
l'organisa tion individuelle. 

Chez les adultes , il est assez ordinaire 
que les signes caractéristiques et sympathi- 
ques ne se trouvent point en harmonie ; c*est 
souvent ce qui jette le médecin dans le doi^^ 
et le tient dans une e^pectation louable. 
Chez les enfans , au contraire , ces deux or^ 
dres de symptômes sont très-prononcés , et, 
comme je viens de le dire , le diagnostic est 
par cela même plus facile à établir. La na- 
ture irritable du plus grand nombre des eu- ♦ 
fans, l'accroissement journalier qui a lieu, 
l'irritabilité plus grande dont , en général , ils 
sont doués ^rendent chez eux, pendant leurs 
maladies, les sympathies plus actives^ plus 
énergiques j c'est aussi ce que Ton remarqué 
chez les personnes éminemment nerveuses. - 

Ces signes sympathiques que l'on observe 



( 200 ) 

-J^ il chez les enfans ii\alades y et^;qui nous sem^. 

^ç^'(.^£^,'Jf*bleraieiit hors de nature,. si nous perdiona 
de vue les considérations, précédentes , foni 
paraître leurs affections plus dangereuses, 
que les mêmes aÔecfîons dont seraient at-?. 
teints les^ adultes. Qu^on ajoute à ces consi- 
dérations Tactivité extrême du système. en- 
céphalique, et Ton se rendra raison de la. 
fréquence des symptômes cérébraux qu'on 
observe dans ufxe foule de leurs maladies. Le 
praticien leur doit toute son attention , quoi- 
que cependant il$ aient moins d'importance 
que chez les adultes. 

C'est une chose remarquable que la doqîr 
hté des enfans à observer la diète dans les 
maladies aiguè^; ils^ se rapprochent en cela 
des animaux ; les adultes au contraire , tour- 
mentés de ridée de ne pouvoir vivre sans 
manger, ou au moins sans prendre du bouil- 
lon , n'observent presque jamais la diète ab- 
solue dans leurs maladies ; aussi les affec- 
tions chroniques sont-elles très-communes 
chez eux ji tandis qu'elles sont infinipient plus, 
r^res chez les en&ns« 

Un simple coup d'oeil jefcé sur l'organisa^ 
^on de l'en&nce mettra hors de doute cette 
|»roposition que je vais développer : les ex-. 
ç^lioBS çritii^ues sont plus faciles ch,e2;. leS; 
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enfans que chez les adultes malades. . Elle .-^ 

IVldtuiIîcft 

$era d'autant plus évidente que nous descen- des eu&u». 
drotts Péchélle des âges. 

Chezreufant , tous les organes sont neufs, 
pour ainsi dire ; leur peau mince , délicate , 
est facilement perméable à la perspiratiôn. . 

Toutes les membranes muqueuses sont ar- 
rosées par des fluides abûndans. Tous leurs 
sécréteurs ont une activité d^autant plus 
grande et plus mesurée , que Pun d'eux n'a 
pas encore gagné d'action sur tous les autres^ 
comme on le remarque si fréquemment chez 
les adultes* Cette énergie de toutes les fonc- 
tions intérieures active les sécrétions et les 
exhalations critiques ; aussi ne faut-il que 
peu de moyens pour les obtenir , et lorsque 
le médecin sait choisir Ib moment où il con- 
vient d'agir sur un organe sécréteur, il est 
presque sûr de parvenir à son but. 

C'est cette disposition à Fqxcrétion criti- 
que , qui reikd , chez les enfans , les irrita- 
tions moins rebelles que chez les adultes , et 
qui fait que leurs maladies aiguës dégénèrent 
moins souvent en affections chroniques. 

Il existe chez l'enfant un mouvement ma^ 
nifeste du centre à la circonférence, mouve-. 
^lent qui est d'autant moins marqué que les 
individus en qui on l'observe sont plus avan- 
ças en âge. Ce mouvement excentrique, qu'il. 
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., , ,. est aisé de favoriser ou de régolarlser , donne 

Maladies ^ ^ P '^ 

deseoÊiiis. nn moyeu d^excrétion critique, et j'oserai 
presque dire dépurative , qu'on ne rencontre 
plus chez Tadulte et surtout chez le vieil- 
lard ; il semble que chez l'enfant les viscères se 
débarrassent^ pour ainsi dire , sur la peau^ du 
principe inflammatoire qui les afiecte ; c'est 
ce que Ton a lieu d'observer dans les phleg- 
masies cutanées y qui toutes commencent par 
une irritation très-vive des membranes mu- 
ijueuses gastrique et pulmonaire , laquelle 
cesse ou au moins diminue considérablement 
aussitôt que l'éruption est achevée. Sydënham 
a le premier observé que les remèdes échauf- 
fans étaient contre-indiqués pour pousser à 
la peau ^ comme on le dit ; et maintenant ^ 
en envisageant Tétat d'irritation des viscères 
principaux 3 on conçoit facilement la raison 
de cette contre-indication. 

Plusieurs médecins ^ entraînés par une suite 
d'idées pleines de justesse d'ailleurs, mais 
non encore sanctionnées par l'expérience , 
ont pensé , dans ces derniers temps , qu'on 
jpourrait prévenir l'éruption en enlevant la 
phlegmasio des viscères, comme ils le di- 
sent , c'est-à-dire en employant les antiphlo- 
gistiques déplétifs , comme si l'éruption ne 
devait par avoir lieu. Je n'ose encore me 
prononcer en faveur de cette opinion. J'ai 
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tenté plusieurs fois de la mettre en pratique , 
et les résultats n'ont pas répondu complète- ^^^ enfoui!* 
ment à mon attente ; dans plusieurs cas la 
phlegmasie a marché avec la même intensité 
jusqu'à Tapparition de Téruption qui a été 
retardée ; dans d'autres , Uéruption s'est faite 
incomplètement et les malades ont eu une 
convalescence très -longue et très-pénible. 
Enfin, une fois seulement , l'éruption que 
l'attendais ne s^est montrée qu'au milieu de 
la convalescence , et elle a parcouru S9S pé- 
riodes sans amener aucun trouble. Il est sans ^ 
doute très^ratiotmel ^ dans ce cas \ de faire 
des baignées locales pour modérer l'inflam- 
mation d'un viscère j de traiter même cette 
affection , si elle est très-intense , comme si 
l'éruption ne devait pas avoir lieu ; mais 
dans les cas ordinaires , lorsque la maladie 
ne sort pas des limites que les observateurs 
attentifs lui ont tracées, il est encore plus ra- 
tionnel de favoriser l'éruption que de cher- 
cher à l'empêcher de se manifester j les meil- 
leurs moyens pour pousser à la peau sont 
ceux qui calment l'ardeur des organes , et 
qui font décroître l'irritabilité générale. 

J'aurais pu donner un plus grand dévelop- 
pement aux propositions exposées dans ce 
mémoire, étayer chacune d'elles de faits de 
physiologie et de pathologie ; mais j'aurais 
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g, L^ dépassé les boi:nes que je me &uîs prescrites. 

Maladies . ' «iti-jz»^ ^ 

de* eufaris. ^^ Commençant ce- travail. J ai désiré pré- 
munir les jeunes médecins contre la. préven- 
tion assez généralement répandue sur les 
maladies des enfans ^ et fixer leur attention 
sur une erreur préjudiciable; établir , à ce 
n^est prouver 3 que les maladies des enfans 
sont en général , et surtout les affections ai- 
guës d^un diagnostic plus simple ^ plus facile 
que les maladies des adultes ; que les ixK)yen& 
de traitement doivent être doux et appro- 
priés à la délicatesse d'organisation du pre- 
mier âge 3 et que bien souvent Femploi des. 
stimulans est nuisible. 



Aperçu sûr la maladie épidémique qui a 
régné dans les départemens de l'Oise 
et de Seine-'et-Oise , depuis la fin 
d'açril jusqu'au commencement de sep-- 
tembre lÔaij par M. François, ( actuelle- 
ment membre résidant) j docteur en mé- 
decine y cheifalier de la Légion-d'Hon^ 
neur. 

(Séance du 2 octobre 1821. ) 

Sucue épi- Je ne réclame Tattention de la Société que 
U( iHiiiue. pour quelques instans ; voulant lui offrir seu- 
lement un aperçu des observations que je^ 
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viens de faire sur une maladie vulgairement — 

connue sous le nom de suâtte aes Pîcards.^ déniUyw. 

Je ne puis en ce moment présenter à la 
Société que quelques documens généraux sur 
le caractère et la marche de Tépidémie dans 
les deux départemens où f ai été à même de 
l'étudier, de concert avec mon honorable 
ami le docteur Bâlly, depuis les premiers 
jours d'août jusqu'au 1 1 septembre , époque 
à laquelle nous avons quitté la commune dé 
Cauvigny, dernier théâtre des ravages de 
cette épidémie ; lors de notre départ^ il n'y 
avait plus qu'un seul malade et quelques 
convalescens. Des lettres ^ reçues des méde- 
cins du pays, en date des i5 et 1 6 septem- 
bre, nous ont donné l'agréable certitude que, 
depuis notre départ, il n'y avait plus eu d'in- 
vasion ni à Cauvigny, ni à Mouchy, Noailles 
et Mouy. L'épidémie était donc cpmplète- 
meiit détruite, dès le lo du mois de sep- 
tetabre. 

La suette n'a point de prodromes çons- 
tans; quelquefois son invasion est subite. 
D'ordinaire , pendant deux à trois jours ^ les 
sujets atteints éprouvent une lassitude, un 
brisement des membres , de l'anorexie, des 
nausées, une céphalalgie sus-orbî taire; d'au- 
trefois de légers vertiges , ou des horrîpila- 
tions, presque jamais de véritables frissons. 
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II eji est d'antres qui ressentent une douleur 
aln^qneT^ locale assez viye , q^ui simule une affection 
rhumatismale . ou , fluxionnaire. L'augmenta- 
tion de ces symptômes constitue Tinvasion 
sensible ; c'est alors que les malades s'alitent. 

La bouche est pâteuse , quelquefois amère j 
la langue , presque dans l'état naturel y est 
pâle, comme aplatie 9 un peu visqueuse; 
elle conserve cet aspect jusqu'au moment où 
la convalescence est décidée. 

Bientôt le malade est inondé d'une sueur 
grasse , fétide , d'une odeur particulière , qui 
fatigue le patient autant que les assistans , et 
s'attache fortement au^ habits. 

Pendant le temps de la sueur y le malade 
se trouve soulagé , son. pouls. est au-dessous 
dtirhythme physiologique en touttemps. Dans 
le cours de trois jours, il survient un resser- 
rement sp^smodique de l'estomac , un sentie 
ment d'étouffement , . qui fatigue et alarme 
singulièrement le malade. Cet état, assez sou- 
vent, accompagné d'én;iissions de vents par le 
haut , dure plusieurs heures, et revient à dif- 
férentes reprises. 

Pendant sa durée , commence une érup- 
tion y qui se montre d'abord autour du col^ 
aVL^ épaules , sur les clavicules ^ la poitrine , 
les bras, surtout aux poignets; plus rarement 
à ta face et aux extrémités inférieures. Les 
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boutons sont roses, un peu coniques ; ofiTrant ^^^^ .^ 
une pointe brîllante ; ils sont entre-mêlés d'un démîque. 
grand nombre d'autres , qui sont pleins d'un 
liquide séreux transparent^ qui blanchit et 
s'épaissit bientôt. 

Cette éruption est précédée et accompa-^ 
gnée d'un picotement fort incommode , au- 
quel se joint souvent un sentiment d'ustion 
qui se promène sur la peau , et tourmente 
beaucoup les malades. Il n'y a point ou peu 
de soif, point de sommeil ; les urines coulent 
facilement et sont claires , mais il y a consti- 
pation jusqu'au septième jour ; la respiration 
est toujours libre , les malades se couchent 
horizontalement, sans avoir besoin d'avoir 
le tronc élevé sur des oreillers. On peut assu* 
rer que la poitrine n'oflFre aucun symptôme , 
et n'est le siège d'aucune lésion. 

Vers le cinquième jour, il s'établit une 
nouvelle tourmente. Les sueurs , qui dès le 
troisième jour étaient moins abondantes/ 
s'arrêtent : les spasmes , l'étoufFement repa- 
raissent ; il paraît se faire un nouveau tra- 
vail ; l'éruption se complète bientôt après , 
les boutons s'affaissent , leur base pâlit , tout 
s'améliore; le septième la desquammation 
commence, le malade entre en convales- 
cence. 

Plus le malade a été dans un état de lan- 
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■^ -i gaqur avant de se mettre au Ht, plus on doit 

aéiniqut!^ " ptésumer que la maladie sera longue et dif- 
ficile. 

Quand les sueurs sont copieuses les pre- 
miers jours, et réruptioh qui suit peu abon- 
dante , la maladie est bénigne et régulière. 

Si le malade, lors de l'éruption , se trouve 
à son aise , sauf le picotement qui en est in- 
séparable, sMl n^a aucune inquiétude, s^il 
dit qu^îl mangerait volontiers , il sera bientôt 
guéri ; mais s'il s'inquiète sur son état , si la 
langue rougit sur ses bords , s'il y a loqua- 
cité , si les yeux deviennent brillans ^ si le 
pouls, sans être plus dur , devient pins vif, 
craignez le délire, des convulsions, la mort. 

Plus on applique de sangsues pendant le 
premier paroxisme de spasme, d^érétisme que 
le malade éprouve au scrobiculum cordîs , 
plus oh peut annoncer avec certitude que cet 
état se renouvellera pendant le cours de la 
maladie. 

Les émissions sanguines , en général , re- 
taraent , embarrassent l'éruption , et par 
conséquent prolongent la durée de 1^ mala- 
die , quoique tous les médecins aieQt ob- 
servé que Tapparition du flux menstruel ne 
dérange en rien la marche de la suette. 

Rien n'est plus funeste que les affections 
tristes, là moindre mauvaise nouvelle, îm- 



|)t"udeminent annoncée , détermine des con- v' , '"'.'.■Il 
vulsions , le délire et souvent la mort. . a^mique;^^" 

Malheureusement, au commencement de^ 
i'épidémie , quelques médecins prévenus pair 
d^ancienues traditions , sans apprécier les 
causés débilitantes , sans s'arrêter à la len- 
teur , à la faiblesse dônstante du pouls, à 
l'état de la langue , ont cru voir une dia- 
tiièse inflammatoire bîeii décidée. Us ont 
considéré la contraction , l'angoisse précor- 
diale ^ comme une véritable phlegmasie dé 
l'estomac , et ont eu irecouirs à des émissions 
isanguînes , quelquefois inconsidérées , dont 
le moindre inconvénient a été dé rendre les 
convalesôençes toujours plus longues et pé- 
nibles , quelquefois mêime dé décider la 
mort. 

Mais le plus grand nombre d'eux , ayant 
reconnu positivement le génie asthéniquè 
de l'épidémie , se sont bornés à une méde- 
cine expectante^ Us ont fait beaucoup , en hë 
faisant presque rien ; leur pratique a été 
constamment heureuse. 

Dès que les malades se mettaient au lit, on 
prescrivait du bouillon de veau, et une dé- . 
coction d'orge et de chiendent édùlcoréé 
avec du miel. Dans quelques cas où l'état sa- 
burral était bien prononcé, on administrait 
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un vomitif avec succès. MM. Peyrelongue et 
émi'ue'* ' B0S6ION de Beaumont , Isamberg de Gham- 
bly, Baudon de Mouy, ont assez souvent 
employé ce moyen. / . 

Lorsque Tangoisse , qui a précédé l'érup- 
tion , se montrait avec une grande intensité , 
on la calmait, au moyen d'un lavement 
chargé d'un peu de savon , et d'une potion 
antispasmodique éthérée. Quand ces moyens 
jie suffisaient pas , on avait recours aux fo- 
mentations émollientes sur l'estomac^ simul- 
tanément avec les sinapismes aux extrémités 
inférieures. 

Du 5 au 7 ) les malades se plaignaient de 
faiblesse extrême et désiraient des alimens. 
On leur donnait quelques cuillerées de vin ; 
on joignait une pincée de fleurs de camo- 
ipille à leur tisane. Après le septième jour ^ 
selon l'état des premières voies , on passait 
un minoratif 3 quelquefois , surtout à la fin 
d'août et le commencement de septembre, 
la diathèse bilieuse étant manifeste, on était 
obligé de donner le tartre stibié en lavage , 
dès le quatre ou cinquième jour. Il a toujours 
procuré un grand allégement. 

Ce n'est pas sans peine qu'on a pu joindre 
à ce traitement les moyens d'hygiène con*- 
venabjes, tels que d'aérer les appartemens, 
faire changer le linge des malardes , et em- 






(2U ) ' 

pèchet de les écraser sous dé notnbrerisos 
couvertures. On ne saprait croire combien uémique? ** 
ces conseils salutaires ont trouvé d^opposi- 
lion dans les préjugés populaires. 

La suette épidénûque , dont nous venons 
de tracer la desdrîptîôn et le traitement^ me 
paraît devoir être nommée suette éruptlpe , 
et non fièçre miliaire i i/»; parce qu'il n'y 
a presque jamais de fièvre ; a* que Téruptioa 
miliaif'e n'est pas toujours constante ^ manque 
même totalement chez certains sujets ^ et. 
fehez d'autres tfaflfre que des boutons , Umi-- 
à-'fait semblables à ceux que vulgaireoient 
on nomme boutons d'écbauffement ; 3® parce 
que les éruptions miliaires ne sont point es-^ 
sentieltes y mais le résultat de sueurs co|H6uses 
et d'une durée prolongée. 

Gètte maladie est évidemment asthénique; 
elle a pour cause prédisposante tout ose qui a 
coutume de déterminer l'adynamie^Ëlle n'at» 
taque guère que \es adultes , principalement 
les femmes. En se montrant à la fin du prmr 
temps 5 elle a du plus spécialement revêtir 
la ibrine éruptive à son début ; elle paraissait 
avoir quelque chose de muqueux ; qpendant 
le dernier mois , elle montrait évidemment 
un caractère bilieux, ce quiesttrèp-naturel^ 
en raison de la différence des constitutions , à 
ces deux époques. 



( 212 ) 

Lasuefte règne épidémiquement cette ati* 
Siiiîtie épi- née. Dans les mêmes localités, on Fa obser- 
vée quatre fois depuis un siècle. C'est pro^ 
bablement la même que celle décrite par 
Bellot, en lySS; par Roter ^ en 1751: 
en 1775, par M. Tessier ; en 1791, par 
* MM. Poissonnier , Andry et Jeanroi. Elle se 
propagea du point où des circonstances difiî- 
cilement appréciables d'une manière positive, 
en ont déterminé le développement, dans les 
communes environnantes. Tantôt portée sur 
Taile des vents , elle paraît lancée sur une 
commune , passant au-dessus d'une autre , 
qu'elle épargne complètement , à la manière 
des maladies contagieuses. Il est prouvé que 
quatre à cinq villages ne furent infectés qu'au 
retour de ceux de leurs habitans , qui avaient 
été à la foire de Mello. De ce nombre, je 
citerai Balagny et Mouy. Le premier malade 
de la commune deCauvigny fut un nommé 
Brîseult, qui s'alita deux jours après «son 
retour de Neuilly-en-Theil , où il avait sé- 
journé six semaines, époque à laquelle l'épi- 
démie sévissait avec fureur dans cette der- 
nière commune. 

Oerte maladie a quelque chose de particu- 
lier , d'insidieux dans sa manière de se ré- 
jpandre dans les pays niouvellement infectés» 
Il ne tombe d'abord que deux à trois per- 
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sonnes^ leur maladie est bénigae , l'épidé- s 



ri». 



mie semble s'arrêter là ; on n'entend plus ^^Ul^i^^!^** 
parler d'invasion pendant quinze, même 
vingt jours; puis, tout à coup , elle se montre 
avec férocité, attaquant à la fois un grand, 
nombre de sujets ; sa marche est moins ré- 
gulière , plus rapide , et les symptômes plus 
intenses. La terreur, compagne inséparaj^la 
des épidémies , aggrave le. mal , et foudroie 
quelquefois en peu d'heures des malheureux 
qui eussent été épargnés , sans sa funeste in- 
fluence. Il me serait facile de citer des faite 
incontestables à Fappui de mon assertion. On 
a remarqué que les décès sont rapides et 
nombreux , au moment de cette seconde ap-- 
parition. J'ai observé cette marche anomale 
et dangereuse, à la Chapelle-Saint-Pierre, 
à Ermit , à Puiseult, et surtout à^ Cauvigny. 
Cette première fureur apaisée , la suette re- 
prend son caractère de bénignité , qui est. tel , 
que bon nombre de malades ne se sont point 
alités ; quelques uns même n'ont pas cessé 
leurs occupations ordinaires. Chez ceux-là , il 
faut le dire , la maladie a parcouru ses pé- 
riodes avec plus de lenteur, et s'est presque 
toujours prolongée au-delà du septième jour^ 
époque de sa terminaison régulière. 

Le contagium de la suette paraît avoir peu 
d'aclivilé et besoin de circonstances favora^ 
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^=^blos pour son développement. Bien des- 

u:4uu/ g^utt viyeiLt dans la même chambre qua le^ 
malades 9 sans le devenir eux-mêmes. Il en 
est de même des médecins , qui> plus que 
d^antres, sont plongés dans ratmosf)hère 
morbide , qui sert de véhicule à riufeetion , 
tandis quMl attaque tel ou tel individu , qui , 
' senlement , aura assisté à une foire , ou au 
convpi d'un parent , d^nn ami , mort de cette 
maladie. 

Le point de départ connu de Tépidânie 
est le village de la ChapeUe-&in(-Pierre , 
sitité au nord-ouest du vaste plateau sur le- 
quel elle a étendu ses ravages. Ce plateau ^. 
de dix lieues de diamètre , est élevé de quinze 
pieds au-dessus du niveau de TOise^; il est 
découvert et très^ec, sillonné par de petites 
vallées ou gorges qui courent en sens di«^ 
vers 3 et sont arrosées par de petites riviè- 
res , telles que le Thérein qui sert aux ma- 
. nufactures de Mouy et de Melïo. Ce plateau 
est environné d'un rebord de collines boi-^ 
êées , dont la hauteur moyenne approxima- 
tive est de trois cents pieds. Ce cercle parait 
avoir été là limite dé TépidéiBie ^ qui n^a 
point passé au-d^là. Le village de Champagne 
•en offre une preuve singulière ; situé à ren- 
trée d^une des échancrures du rebord , il y a 
0U des malades dans trois à quatre maisons 



qui se trouvent au-dedans du cercle, et c— s=^ 
point du tout dans toutes les autres , bâties déœique^'^^ 
au dehors, à Tabri de la colline. 

Je m'arrête ici y croyant avoir donné une 
idée suffisante de cette maladie , dont les re-» 
tours successifs et presque périodiques dans 
les niêmeâ lieux , paraît indiquer qu'elle dé- 
pçnd de quelque cause locale , qui nous est 
encore inconnue, et tend peut-être à la 
rendre endémique dans ces contrées ^ dont 
«lie paraît chercher à prendre possession. 
' Je ne puis toutefois terminer, sans rendre 
un hommage public à M. le préfet Vérigny, 
dont le zèle , les talens et l'activité ont sin- 
gulièrement contribué à borner les effets de 
la maladie. 



'observations extraites pes jour 
iS;Aux de médecine. 



Observation sur une encéphalite compli^. 
quée d^arachnitis ; par M. MARTiNrSo- 
LON , aide de clinique médicale à V Hô- 
tel-Dieu. 

«< La malade est prédisposée aux affections céré- 
brales par sa constitution. Une première congés-» 
4ion cérébrale a lieu et se dissipe; quelque rempa( 
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• après, une céphalalgie et des ëlourdissemens fpu^ 



gnc('j)lialiie, connaître rinvasion d'une nouvelle maladie; bien- 
tôt la diminution graduée des mouvemens du 
côté gauche du corps annonce l'inflammation de 
l'hémisphère droit du cerveau : un traitement mal 
dirigé (Témétique) augmente les symptômes; l'hé- 
miplégie devient complète. Le resserrement des. 
pupilles et la rpideur dçs membres ne tardent pas 
à faire présager rinflammalion de l'arachnoïde. La 
malade arrive à THôtel-Dieu dans un état déses- 
péré , et meurt onze heures après. — L'ouverture de 
son corps démontre l'existence de deux foyers puru- 
lens dans l'hémisphère droit du cerveau, et l'épaîs- 
sissem^nt de l'arachnoïde avec une infiltration pu- 
rulente au-dessous d'elle. [Nouveau Jotirn,^ n® d'a- 
vril , p. 4^3. ) v 

Après un sommaire aussi détaillé , il serait assez 
inutile, je pense, de donner une analyse plus éten- 
due de Tobservatiou en trois pages que vient de 
publier M. Mahtin Solon. Je vais seulement 
tr^nscri^e Içs considérations (}ont l'auteur l'a accon^- 
pagnée. 

<c Cette observation est remarquable, parce qu^ 
lés symptômes de l'encéphalite et de l'arachnilis y 
sont assez bien caractérisés , ainsi que les altérations 
que ces maladies laissent dans les organes qui en 
sont le siège. De plus, elle fait voir le danger de 
l'éipétique dans ce cas. En effet, les efforts du vo- 
inissement^ en augmentant la congestion cérébrale 
sanguine jt ne font qu'aggraver les accidens. Il est 
probable que si, à l'époque de» l'invasion , on eût 
ouvert la veine saphène ou Fartëre temporale^ la 
Xliiala^ie se serait terniinée d'i^ne pianière napins 
JV.UPstç, >> 



( ^ï? ) 

Observation sur une hernie vulvaire ; par 

M. Jules Cloquet. 

XJne fille de vingt-quatre ans , habituellemeDt s 
constipée, et faisant de grands efforts pour soulever H^ruievult 
des fardeaux, portait depuis plusieurs jours, dans la 
partie postérieure de la grande lèvre droite , une 
tumeur arrondie, rénitenle, du volume d'un gros, 
marron, qui soulevait la peau^ et faisait saillie jèii 
dedans de la vulve. Cette tumeur, un peu doulou- 
reuse au toucher, se prolongeait à la partie latérale 
droite du vagin, sous la forme d'une saillie longi- 
tudinale , longue de deux pouces environ , dure et 
résistante : la pression exercée avec le doigt sur 
celte dernière portion n'y ôccâsionait que des doub- 
leurs sourdes. La tumeur augmentait sensiblement 
de volume, devenait plus dure et plus tendue pen- 
dant les efforts, et lorsqu'on faisait tousser la 
malade. 

M. J. Cloquet parvint avec assez de facilité à en 
opéi^er la réduction, qui se fit subitement par Tascen-* 
sion brusque des parties déplacées , lesquelles glis- 
sèrent tout-à-soup sous les doigts de l'opérateur , en 
faisant entendre un gargouillement non équivoque* 
Cela fait , on sentit dans la partie postérieure de I^ 
grande lèvre droite, un vide dans lequel on pouvait 
enfoncer le bout du doigt, en refoulant la peau en 
arrière ; on y reconnut alors distinctement une ou^ 
verture arrondie , sorte d'anneau placé entre le va- 
gin et la branche de l'ischion , et par lequel s'était 
çphappée la tumeur. On n'aperçut plus aucun ves- 
tige de hernie du côté de la cavité du vagin , et là 
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j,— ^— „— ^ malade éprouva « aussitôt après la réduction, un 

Hernie vul- soulagement conaplet et instantané Elle ne voulut 

ivajie. pasis« soùdoetlre à l'application d*un pessaire ea 

bondon, et put reprendre ses occupations ordinaires, 
aans que sa tumeur se reproduisît. {Journal cité , 
. . même n"* , page 427. ) ^ 

M. J. Cloquet ne connaît qu'un seul fait de cette 
nature, qui a été observé par M. Astley-Cooper , 
ei qu'oa trouve rapporté dans le Traité des hernies 
de M. W. Lav\'RENCE {traduct. franc. ^ P^g© SSg). 
La seule différence esserrtielle consrste en ce que» 
chçz la seconde malade, il y avait des symptômes 
d'étranglement ; cependant la réduction de la tumeur 
fut possible. ' 



Observation sur un cas de pustule gan-^ 
gréneuse avec perte entière du scrotum ^ 
par M. Colin, D. M. P. , membre du jury 
médical de VAud^> 

\ 

ï*ii»tïile£an- Cette observation a pour sujet un homme dont 
gteneuse. on ne dit point Tâge^ lequel fut atteint^ le 20 fan- 
vier 1821, d'une douleur au scrotum, avec fièvre 
intense. Bientôt unç pustule gangreneuse se niiani- 
festa , et fit les progrès les plus rapides et les plus 
^ffrayans; elle envahit successivement une partie 
de la verge elle-même, qui fut amputée, sans que 
le malade en ressentît aucune douleur , toute la peaif 
du scrotum, une partie de celle du périnée, les 
iégumens de la région hypogastrique et de la partie 
supérieure interne des cuisses. 
TTn vaste phlegmon^ situé sous le fascia-lata de 
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la (misse droite, et un autre non moins ponsidërable , * 



près Tépaule ftauclie, turent ouverts, l'un avec la rnsiuiegna* 

* If 11- • ■ greneuïe, 

pierre à caulere, l autre au moyeu du bisloun; un 
troisième > situé auprès du genou droit , le fut égale- 
ment avec l'instrument tranchant. Une énorme 
quantité de pus eu sortît. Le vin de quinquina cam- 
phré fut employé en lotions sûr les plaies qu'on 
pansa méthodiquement. Qn n'épargna pas à l'inté- 
rieur les bols de camphre, le quiuquina, sous phH' 
sieurs formes , pour combattre la fièvre adyna^ 
miqne, [Npuv, Joum. , n** de mai , page 3. ) 

Il faut avoir bonne envie de voir des fièvres essen- 
tielles et en particulier une fièvre adynamique ^ 
pour donner ce dernier nom aux accidens pjrréxi- 
ques , nécessairement secondaires et purement 
^mpathiques de Taffection locale du scrotum et des 
té^umens des cuisses et du bas- ventre , chez l'indi- 
vidu qui fait le sujet de cette observation. 

Quant au traitement, sinon de la pustule- gangre- 
neuse elle-même , au moins des phlegmons; de la 
cuisse^ du genda» de l'épaulé, l'auteur avoue que la 
violence des douleurs qui s'y faisaient ressentir, 
le força d« couvrir cqs parties de topiques émollieps, 
au risefue d'y déterminer laforjnation ^un dépÂt^ 
M. Colin croirâit-il , par hasard , que l'excès ^'k-r 
ritaiion d'qne partie jae p6ut psa ^^ssi bien, et mêt^e 
plutôt qu'un cataplasme émollipnt, y provoquer 
la formation du pus, ou même la terminaison paf 
gangrène? 

Le traitamant interne doit plaire aux xéjiaçteur^ 
-du nouveau journal : ou a yigpurçusement cpm- 
battu \di prostration des forces ^ effet non équivoque 
de l'état adynamique î en prod*igu(int les anti-septir» 
ques et fébrifuges les plus puissans, chez un mal- 
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heureux qui portait à la fois trois énormes pLleg* 

Paslalegan- moDS. 

Heureusement pour le malade que la médecine 
et le mal , conjurés pour sa perte, n'ont pu atteindre 
le but; il a échappé à tant de maux. Ses testicules^ 
que la destruction du scrotum avait entièrement mis 
à nu, se sont trouvés fixés vers le pubis, soutenus 
par une petite portion de la peau du périnée échap- 
pée à la mortification, et recouverts par les bour- 
geons charnus qui se sont développés à la surface 
de la tunique albuginée. La portion restante de la 
verge a conservé la faculté érectile. 



Observation d^un enfant de trois ans et 
quatre mois y qui vomit un sou de cui- 
vre rouge trois mois et vingt jours après 
Valoir avalé ; par M. Lafond-Gouzy ^ 
D. M. à Toulouse. 

Soudecui- U" enfant de trois ans et quatre mois avale un 
vre avalé, sou de cuivre rouge. Une douleur continuelle se fait 
sentir dans la gorge et le trajet de l'œsophage. Des 
vomissemens spontanés de. matières glaireuses ont 
lieu pendant huit jours. L'enfant' se plaint de dou- 
leurs vagues à l'estomac , au nombril , à la gorge..... 
Rien ne me démontre que tous ces symptômes 
devaient être attribués à la présence du sou avalé. 

Quelques jours après, l'enfant a pendant la nuit 
une hémorragie nasale; on le réveille en sursaut; 
il avait la peau en moiteur; il s'enrhume ; une toux 
croupale se déclare; bientôt la poitrine paraît at/- 
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teiute d*ime phlegmasie chronique j Tenfanl tombe 

dans un état de fièvre hectique. Sou de cui- 

Heureusement pour celte petite créature, dont le 
père perdait la tête, à force de s'inquiéter sur les 
conséquences funestes que le sou de cuivre pouvait 
amener y par Toxidation à laquelle il devait être 
soumis dans l'estomac « on se détermina à ne don- 
ner qu'une nourriture exclusivement composée de 
lait, et bientôt Iqus les accidens disparurent, et le 
rétablissement de la' santé fut complet. Quelques 
jours a|)rès, un vomissement spontané. a lieu pen- 
dant que lenfant soupe, et le sou est rejeté. Celte 
pièce de cuivre est d'une couleur noirâtre. Depuis 
lors, l'enfant n'a cessé de jouir d'une bonne santé. 
{Nouv. journ,y mai, page g.) 



Obserçation sur la sortie spontanée d^une 
masse d^hydatides acéphalocystes con- 
tenue dans Vutérus d^une femme de 
trente-deux ansz par Mi Picard, mé-^ 
decin àL'ouiners. 

Une femme de trente-deux ans, malade depuis 

plusieurs mois , et que l'on disait atteinte d'une ,, , .. , 

. . Al , Hydalides. 

perle, était pâle, presque sans pouls, et baignée 

dans son sang, lors de l'arrivée de M. Picard. Une 
masse plus volumineuse que la tête d'un homme 
adulte, et du poids de deux livres trois quarts , était 
placée entre les cuisses, et présentait les particula- 
rités suivantes. 
Plusieurs milliers de petits corps vésiculeux, trans- 
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"^ parens, d'un volume qui variait depuis celui de la tête 
riydahile». d'une très-petite épingle jusqu'à celui d'une noisette, 
et renfermant un liquide aqueux et diap1iane,Ia com- 
posaient, en tenant les uns aux autres pardesiilameus 
très-déliés, et qui sembaient avoir la même organi- 
sation que les vésicules elles-mêmes. Les fHamens 
dont il s'agit, en se croisant raille et mille fois, 
constituaient une sorte de trame aréolaixe» formée 
de plusieurs couches superposées ^ et réunies à une 
^ liasse centrale longue de six pouces et large de 
cinq, d'un tissu uoir, jaunâtre, granuleux et facile 
à déchirer. 

Les commissaires nommés par l'Académie d^ 
médecine pour examiner celle niasse, j ont reconnu 
le résultat d'une agglomération des vers vésiculeux 
nommés acéphalucysles , autour d'une espèce de 
placenta ( Nouv, joum. , n*» de mai , pag. 20 ). 



Observation sur une plaie d^arrrte blanche 
à la région ifiguinalè , a^rec diçision de 
la veine saphène à sa jonction dans la 
crurale; par M. le baron Larrey. 

Veine ^^ soldat reçoit en duel un coup de pointe de 

fliine. sabre dans la région inguinale droite. Une hémor- 

ragie veineuàe assez forte se manifeste à l'instant , et 
est réprimée à l'aide de mouchoirs fortement ser* 
rés. La veine saphène fut trouvée coupée immédia- 
tement au-dessous de sa jonction avec la veine fé- 
morale; plusieurs rameaux du plexus crural étaient 
également divisés, ainsi que les glandes inguinales^ 
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et Tarière fémorale était presque dénudée. A la ers^ss^î-r? 
levée du premier appareil, Thémorragie veineuse se , yeino s >-*^ 

/ f phcno, 

renouvela. 

M* Larhey fit la ligature des deux bouts delà 
veine coupée, puis il rapprocha les bords de la 
plaie au mojren de la suture enchevillée. La plaie 
fut pansée méthodiquement j et la cuisse et la jambe 
maintenues dans un état de flexion pendant tout le 
traitement. La guérison était complète au trente- 
cinquième jour. 

« La veine sapbène a disparu dans tout son trajet; 
les veines profondes se sont sans doute développée» 
pour transmettre dans les veines du bassin le sang 
du membre lésé , dont les fonctions 's'exécutent au- 
jourd'hui avec la même perfection que celles du 
membre opposé. {Nouv. joiim. , ii° de mai , p. !25. ) >> 



Observation sur une turn^eur du foie y dans 
laquelle étaient renfermées des aùépha- 
locystes ; par M. CîîOMEL. 

Un homme de quarante-cinq ans , d'une consti- Hvdaiide» 
tution forte et d'un tempérament bilieux, commence tlu ft>ie. 
à éprouver de la pesanteur dans l'hypochoudre 
droit , au mois de décembre. 1820. Tuméfaction suc- 
cessive de l'abdomen; nul dérangement dans les 
fonctions. Au "mois d'avril, l'augmentation du "poids 
de la tumeur cause une grande gène; la flexion du 
tronc en avant devient indispensable; une douleur 
assez vive se fait sentir dans l'hypochondre droit.. . 

Dans les premiers jours de mai, abdomen tumé-: 
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\ — fié inégaleinent, tumeur très-volumiaeuse et bosie-^ 

du foie. '^®> occupant le lieu ci-dessus indiqué, se prolon- 
geant en haut sous les fausses cotes, descendant infé- 
rieurement jusqu'à la crête iliaque correspondante, 
remontant par dessous Tombilic, vers rhjpochondre 
gauche; arrondie à sa circonférence , divisée par 
un sillon mojen en deux tumeurs dbtinctes; dou- 
lourense à la pression , mais sans aucun, dérange- 
ment dans les fonctions des viscères abdominaut* 

A la suite d'un exercice forcé porté à l'excès, le 
malade éprouve dans le ventre un sentiment dé 
déchirement, suivi de fréquentes évacuations al- 
vines et de vomissemens auxquels succèdent bientôt 
des ténesmes et de simples nausées. Augmentation 
des accidens, aplatissement de l'abdomen , mort 
quinze jours après l'épanchement. 

A l'ouverture du cadavre, on trouva dans la 
cavité abdominale un grand nombre d'acéphale- 
cystes nageant dans un liquide brunâtre et trouble. 
A la face inférieure du foie , existait une poche à 
demi pleine d'un liquide semblable à celui ■ dont *il 
vient d'être parlé, e( dans lequel nageaient encore 
quelques hydatides. Cette poche flasque, était percée 
d'un trou peu considérable par lequel l'épanchement 
s'était effectué. {Nouv.fourn, , n** de juin, pag. ii4-) 
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Deiuf observations 4e danse de Saint-Guy f 
guérie sans retour, par Vusage du vin 
de quinquina i par M; Goobllb ^ mé'^ 
deéin à Soissons. 

Une fille de oo^ ans ét>rotive, à la duiM de la va« 
riole« tous' les accidens '^ul caractérisent la danse ^^^4 
de Saint-6uy. La valériane, l'assa-fœtid a « le çalo- 
mel^les bains « f^urent inutilement mis en usage. Au 
bout de deux ans de souffrance» M. le docteur 
GoDELLIB prescrit trois cuillerées à boucbe de vin 
de quinquina de Séguin , à prendre toutes les quatre 
Êiëurés', té premier jour. Le lendemain y touù mou'^ 
vémfBnt convutsif avait cessé ; il ne restait que de 
rabattement et un peu de vacillation dans là marche* 
Trpis jours après « la jeune fille pouvait manier 
raiguille avec dettériré. Le médicantent fut con«» 
timiéà doses décroissantes. Une banteiUe suffit yoor 
la gtiérîison complète. 

Une* autre petite fiUe du même âge s-étant bai* 
gnée, étant en sueur, dans de l'Iau très^froide, fut 
prise' de contractions musôulilir^i suivies- de coi^ 
vùlsioii9, et elle resta affectée de la danise de Saint' 
6ujr- 

' AilHrèS'liult jours dressais infructueux > trois.cùille- 
jrées du vin de Séotriir I toutes les quatre iieures, 
firent, 0»» un seulfour\ disparaître les cpîiviilsîons. 
Le vin de qunKjuina ordinaire comf^ta la bure en 
six jou^s. XI n*y eut point dé rechute dans l'un ni 
Tautre cas. ( Biblioth. médic. , n^ d'avril, p. 83^ 

L'intermittence observée dans la manifestation 

T.'jjdetaCoL%6*dela'ifSér* Noçemb. iS 
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^ des accidens a suggéré à M. Godelle Theureude 
' idée de combattre ces derniers par la préparation 
de quinquina. Voilà qui est bien ; mais est-il digne 
d'un médecin qui sait se respecter t de faire un éioge 
pompeux d'une préparation pharmaceutique dont 
un apothicaire se réserve le débit' exclusif ? £t les 
préparations ordinaires de Técorce du Pérou n'au- 
raient-elles pas tout aussi bien atteint le but désiré ? 



Obserçation sur un nouçeau signe propre 
à faire reconnaître une gestation dou- 
ble , pendant la durée du traçail de 
V accouchement ^ par M. Legouais, D. 
M. P. 

Geiutîoo Le signe dodt veut parler l'auteur consiste en ce 
qu^il se forme quelquefois à l'orifice de la matrice , 
quand il commence à se dilater, use double poche 
de l'eau de l'amnios* Cette double poche des eaux 
aura lieu. dans ce cas, toutes les fois que la cloison 
membraneuse y qui sépare les deux sacs où sont 
renfermés les deux fœtus, répondra par, qo de ses 
bords directement sur le col de la matrice , lequel , 
^ sWvrant, laissera saitJUr une portipn de .chacun 
des sacs membraneux, comnie en présçpte un 
exemple l'observation recueillie par M. Lasqu aïs , 
auquel ses recherches ^aus les auteurs n'ont fint 
découvrir aacun cas analc^ue. (A'i/. mç^it n^ 4o 
mai,pag. 199.) 
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Notice sur les plaies de la face ; par 

M. Larret. 

Le but de Tauteur, dans cette notice » est de pré^ 
conîser l'emploi de la suture « secondée par des ban-' Kaîes de U 
dages appropriés « dans les plaies de la face, quelle 
qu'en soit la nature* et par quelque cailse qu'elles 
aient été produites. Selon lui, tous les autres mojrenSf 
tels que bandages unissans, bandelettes agglutina- 
tives^ sont insuffisans , à raison de Tirrégularité et 
du défaut de rapport des parties molles avec les 
parties duVes de cette région. 

Dans lés plaies réôéntes, faites par un instrument 
tranchant', quelque lieu qu'elles occupent ^ la suture 
entrecoupée est seule indiquée; mai^ elle doit être 
aidée d'un bandage contentif et plus ou moins unis- 
sant — 'Dans le cas, an contraire, oii lés bords de 
ces pkdes ont contracté des adhérences avec les 
parties.'çous-jacietitps, et dans un état d'écartement, 
ou s'ity'à dépierditiott de substance, comme cela 
s^ôbservè toujours dïms le» plaies d'armes à {ieu> 
quelles que soient les parties lésées , la suture ^en^ 
cbevillée ou entortillée devient indispeiistdïle pour 
agir atec la gradation nécessaire sur tonte l'épais^ 
seur des bords de la plaie, et pour en prévenir hi 
déchirure. 

A l'appui de ces préceptes, M. LAftftkT cite l'ob- 
servation d'un sergent qui,s'étant tiréun'cofrp de 
fusil dans la bouche, éprouva une horrible' mutila- 
tion de la face. Toute la portion palatine des os 
maxillaires comprise entre les deux dents canines 
supérieures, fut emportée; les portions labyrin-^ 
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■H^sŒSBB! ihîques du Dea^ les os propres et les cartilages âe 
^Flaies de la ^^jj^ éraîoence furent détroits ou expulsés. Les deux 
ailes du nez étaient rétroversées en dehors et en 
4 arrière , la sous-cloison faisait partie de la narine 

gauche. Pansée d'après les procédés ordinaires , 
cette grande plaie parvint à la cicatrisation-^ dans 
un état d'écartement et de renversement considé- 
rable des bords frangés de la solution de continuité. 
Les bords avaient contracté une adhéreMce intime 
avec la surface extérieure des apophyses ïnoatantes 
des os maxillaires/ de manière à produire au milieu 
du visage une échancrure très-irrégulière* rouge, 
caverneuse et d'un aspect dégoûtant. Le sujet était 
privé de l'odorat > très-gêné dans la mastication et 

dans l'exercice de la parole. 

• ■.' 

M.Larrby conçut et exécuta le projet ingénieux 
de détacher les bords cîcatrisés et adhérons de la 
il potion de continuité; il les rafraîchit ensuite à 

l'aide de ciseaux 4vidés, avec l'attention de donner 
à chac{ue coupe I^ form^ qu'elle deyait avoir pour 
si-affronter exactement et d'uqe ipaanière uniforme • 
' pui»» ail mc^en des sutures encfaevillée et entre- 
coupée^ selon les circçustances % il rapprocha et 
maintint en rapport les divers ang^çs çt plusieurs 
points dela,.SQltition de continuité. Le résultat de 
cette longue el difËaile opération fut extrêmement 
heureux: j la cicatrisation fut exacte» uniforme et 
linéaire; le nez reprit une conformation assers ^é- 
g]alière« jet telles <{ûe la physionomie du sujet nVflre 
plus.rien de pénible à la vue. Xa parole* V prôiibn- 
cîatioa et la. mastication .se somt periectioiinées • 
l'écartemeut considérable qui existait aux os. înaxil- 
laires et dans les parois des fosses nasales s'eslt con- 
sidérablement resserré , la figure de cet individu est 
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devenue régulière el'forl supportable à la vue. 
i^Journ. complém. du diction, , elc^ n** de iriai » - 
pag. 193. ) ^ ■ 



Recherchas (Tanatomîe et de physiçlqgie 
pathologiques sur les altérations 4^ 
V encéphale; par M. Vvx^Lfils , médedm^ 



Avant d*entrer en xpatière, l'auteur établit Tim- AI ter. de 
propriété et l'inexactitude des expressions de cépfh^;' ^" ^ 
liie^ en^céphalite et surtout ramollissement^ par 
par lesquelles on a voulu désigner les inQamiiiations 
du cerveau , en ce que la première indique une inr 
flanamation de la tète en général, et que la secondai, 
ne peât faii*e distinguer les phle^masies du cerveau 
de èelles du cervelet ou des méninges. La critjiqiie 
qu'il fait du mot ramoUissemem , employé par 
M. RosTAN, me paraît surtout fort judicieuse. £n 
effet;. dit-il, de même qu'on n'appelle pas la pneu- 
monie endurcissêm^mù aigu du poumon, de même, 
à l'égard du cerveau , il ne faut pas prendre l'effet 
de la maladie pour la cause, mais biea tejaàOf^ïer 
de suite à la source de l'altération. 

Ces considérations le déterminent à adopter le 
terme de cèrèhrite pour rinDamnuition du cerveau , 
et celui de cèrébMite pour celle du cervelet. 

Je ne trouve pas aussi heureuse l'expression de 
rachidion proposée pour désigner lluflammation 
du prolongement rachidien. Quoi qu'il en soit» voici 
un précis des observatîotts. 
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_" I !■■ L'auteur présente successivement une inflamma- 
Aller, de tion aiguë de la pulpe cérébrale, ou cèrèbriu aiguë; 
encéphale. ^^^ arachnilis et une cérébrite également aiguës, et 
une arachnitis chronique, compliquée de cérébrite 
commençante. Puisque la première observation a pré- 
senté la troisième période de la cérébrite | que la sui- 
vante a ofTert la seconde période, et qu'enfin la troi- 
sième n'a laissé voir que la première période de la 
maladie, il eût peut-être été plus méthodique de pré- 
senter d'abord la première période^ pendant laquelle 
la substance corticale est rosée, roùge^ durcie et 
, comme carnifiée,ét la substance médullaire vio- 
lette, gluante, fortement infectée; pois la seconde^ 
qui présenté la substance corticale violette, parse- 
mée d'une infinité de petits points noirfttres^ d'une 
consistance moindre, et offrant plusieurs endroits 
comme ecchymoses et de couleur lie de vin; les 
mêmes phénomènes ayant lieu dans le corps strié 
et la substance médullaire 5 enfin la ^oisiême , dans 
laquelle la pulpe continue à se ramollir^ devient 
jaunâtre, diffluente, les circonvolutions s'affaissent 
et semblent se fondre; tout le cerveau ou seulement 
la portion malade de ce viscère est réduite en une 
bouillie dans laquelle on remarque des flocons jau- 
nâtres, blancs et gris. C'est dans cet ordre que je 
vais présenter ranalyse des observations de M. Pinex, 
fils; 

Troisième observaiion. Lors de l'entrée de la 
malade i l'hôpital, signes non équivoques d'une 
phl^masie chronique des méninges, savoir, inertie 
générale, assoupissement fréquent; cette femme 
reste constamment couchée > sans offrir cependant 
aucun symptôme paralytique. — Feu de variation 
dans 800 état pendant huit mois. — Préludes de la 



(23i) 

'Cérébrite, s'annonçanl par la lenteur et riadëcisiou ■ _ 
des réponses > le découragement,. la stupeur. Inva- Aller. de 
sion de la pblegmasie, insensibilité des pupilles, l'**»®^?!***»»^ 
. raideur paralytique des extrémités inférieures. Mort 
le lendemain. A l'ouverture du cadavre f aracbniti8> 
chronique; première période de la cérébrite. 

Deuxième observation. ÇQncomitance d'une ara- 
cbnitis et d'une cérébrite ; la première de ce» 
pbiegmasies se manifestant par Tétât de stupeur et 
de somnolence, la contraction égale des muscles dé 
la face, sans aucun signe de parai jsîe partielle; el 
.la seconde offrant les symptômes paralytiques d'a*^ 
bprd du côté droit, puis du côté gauche» indiquant 
une altération successive des lobes gauche et droit 
du cerveau. — L'ouverture du cadavre fait voir un& 
inflammation non équivoque de Tarachuinde; puis, 
une cérébrite parvenue à la deuxième période. 

Première observation. Inflammation aiguë dea 
plus franches de la pulpe cérébrale de l'hémisphèr» 
droit, se manifestant par un mal-aise général, la 
perte du sommefl et de l'appétit , un tintement par-» 
ticulier des oreilles, une perte subite de conhaia* 
sance,iin tren^blement général^ surtout des- mem« 
bres et des lèvres , une sueuD visqueuse sur la. face^ 
et lecorps^ l'inâensibilitë des paupières, la paralysie 
complète du côté droit (cependant la bouche est» 
depuis plusieurs années^ tournée à droite); l'abolition 
de»;facultés i^atellectuelleaet derusage de&^ns, etc.» 
etc.., jBtc -*- A l'ouverture du corps, le lobe gauche 
du. cerveau présente la troisième période de la ceré- 
bcite aiguë; plus upé inflammation du point de l'a- 
vacbnoïde correspondante ;^ dans le lobe droit un& 
lésion organique ancienne (Quelle était cette altéra- 
tioa 1, Je m" en sais ri» ^ dit L'auteur ]^laquelle^^<-^ . 
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^Mi ij- plîqiie la distorsion ^e la bouche à droite depuis 
Aller, de plusieurs années. 

Outre les lésions de l'enoéphalê et de* ses mem^ 
l>ranes, M. PnrEL a noté arec Éoin les altératîoiis 
des autres viscères. A cette occasion « après aroir 
signalé Tlrjrpertropbie du vèniricale. gauobe du 
cœur 9 il ajoure que » peut-être , dans ces derniers 
temps , on a chevché à donner trOp d^mportance à 
la coïncidence des hypertrophies du cœur arec lés 
hémorragies cérébrales. Ce serait, en effet, dit-ii, 
une erreur de croire qtie, dans toutes les bypertro- 
pbies de cet organe, la cîrcuïafiol] ^ît plus énergi* 
,<pie; le contraire à lieu datis les hypertrophies du 
cœur;, accompagnées de rétrécissement de ses cavi- 
tés ; et ce sont les cas les phis fréquent. Il fallait 
donc commencer par apprécier TinSuence de Té* 
paississement musculaire, avec agrandissement de 
la cavité^ sur ràctivité de la circulatioâ, et celle de 
l'épaississement avec diminutions, quelquefois tnénde 
avec oblitération presque comiplète des ventriculev^ 
sur la gêne et l'imminente suspension dnmouvemei^t 
du sang. ^ A cette as3erti(>n de M. Viwsl , j'oppo* 
serai la réfiexîon jodicieuse de M» BÂicRETBAt? , 
ditns 9Ôn ràppvn sur les observations dont lisait, 
fi^quéplàs les parois musculaires d\ine cavité sent 
épaiiises, plus elles fint de force, /^et pkis leurs con- 
tràcrioRs ont d-énergie; et que la plu» oto^ moins 
grande étendue de la cavité' ne peut^ faire tariet en 
rien ces phénomènes. Il n^ a qo-une drconatÀnee 
qtiipeuts'bpposcr à la projectioti d« tiang versla 

' tète; et M.^ Piivbl a oublié d'en faite mention : 
c'est le rétrécissement de» ^fi(M^ cardiaque» du 
côté gèniohe du cœur^ qui ne s-est^jamais offert à 

\ M. BEïMisnAty dÀiis «èa ftyj^HkOpbies «fui imù^ 

".'■^î 'Ijjr •.'.l- >•.•;.-.• . -■•"♦ '^K-'-- «».•.-> "rî^-î '••'-• -» 
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eideat avec l'apoplexie ou hémorragie cérébrale. ^) ^ ^ y 



Cl;iez la malade de la deuxième observation^ qui Ali ri. de 
pFéseptfiU trois graves phlegmasies presque sunuUa- . 
Bée» , riuflamnlation de l'arachnoïde , cefle du cer- 
veau et celle du canal alimentaire , l'auteur, après 
apjrès avoir rapporté les symptômes distincts des * ' 
deux premières t ajouté : « L'enduit jaunâtre j^ puis 
fuligineux^ dç la langue. et des dents, la routeur des 
bords de la langue, l'intensité de la soif annonçaient 
asse^ MQe inflammation aiguë de3 organes digesjifs. 
P^mi le9 autres symptômes, il en est que l'on doit 
regarder comme communs à ces trois phlegmasies « 
tels que l'altération profonde des traits, de la figure, 
la dureté, la fréquence et l'irrégularité du pouls, la 
gêne de la respiration, les déjections involon* 
taires , etc. » Ai-jjB bien lu ? Quoi ! V enduit jaunâtrç^ 
puis fuligineux de la langue et des dents ^ Valtér 
ration prof onde des traita de la figure^ les d^jeç" 
tions involontaires sont données comme symp- 
tômes d'une phlegmasie, et plus particulièrement^ 
comrme symptômes distinclifs de l'inflammalioa du 
canal alimentaire! Y pensez-vous, M. Eii^ev? Çt 
avezrvous déjà oublié vos considérations sur les 
maladies dites fièyres. essentielles {{OiVDL.'jZ^f, ap4)?- 
Ja fièvre adynami^ue de votre iUusirjç pçre n'es(-^ 
elle: plus pour vous qu'une . gaslro*çatérite.^ e^ |a 
nouvelle doctrine va*t-elle vous compter désormaîai 
au nombre de ses partisans ?. Pourquoi pa^ , aprèa 
tout ?, Qu^od une fois la vérité a lui auxjeux d'ua 
honnête hooiine, aucuQQ considératioa âcseoudaire 
ne doit l'empêcher d*eu suivre les élendarts. Que 
d'opipiâtres partisans, de la doctrine surannée. clés 
fièvres essentielles on compterait en. moins ^ si 
chacun avait autant de franchise 1 Mais poursuivouf. 
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Une quatrième observation ofTré sur le cadavre 
Altér. de d*une femme, que plusieurs attaques de paralysie 
^ * avaient jetée dans un état de démence, un endur- 
cissement général de la masse du cerveau , d*un'e 
partie du cervelet et du prolongement rachidien. 
En outre, le cerveau contenait sept cavités^ situées 
au centre de noyaux plus endurcis encore; cinq de 
ces cavités étaient tapissées par des membranes 
jaunâtres, remplies de sérosité roussâtre, et tta* 
versées eu divers sens par des brides memibra- 
neùses; c'était le résultat d'apoplexies anciennes; 
une sixième cavité ne paraissait pas avoir de mem- 
brane , el la septième, ressemblant à un trou cylin- 
drique , ne contenait rien dans son intérieur. Dans 
le cervelet existait également une petite cavité ren- 
fermant un caillot sanguin; la membrane qui le 
tapissait était rougeâtre, et commençait à s'organi- 
ser; c'était le résultat non équivoque d'une attaque 
subile d'apoplexie qui avait eu lieu quarante jours 
avant la mort du sujet. 

Cette observation suggère à l'auteur, entre plu- 
sieurs remarques judicieuses, la réfiéxion suivante. 
i4 Les endurcissemens sont-ils la suite des ramoUis- 
'semens de l'encéphale ? Ou n'a pas encore de no- 
tions sar ce point d'anatomie pathologique; mais 
on ne peut méconnaître que l'induration est une 
terminaison assez fréquente de l'inâammation ; que 
le tissu cellulaire , le foie et d'autres organes parea- 
chymateux en offrent des exemples assez fréquens , 
et que le cerveau, étant soumis aux mêmes lois que 
le reste de l'organisme, doit aussi éprouver les 
mêmes altérations. {BùlL de là Soc. méd. juiù^ 
pag. 23. ) v> 
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Obserçations^ de violentes contusions à 
Vépigastre et à V ombilic , occàsionées 
par des coups de pied de cheçal; par 

M. DUPONCHEL , D. M. P. 

Il est question t dans ces deux observations, de 
4eux soldats qui reçurent chacun uii violent coup de pjej j"**!^* 
pied de cheval , le premier à l'épigastre et le second val. 
à l'ombilic. Les accidens les plus graves ne tardèrent 
pas à se manifester. Chez l'un de ces blessés, outre 
les moyens appropriés , tant locaux que généraux, 
M. Larret fit appliquer sur l'abdomen la peau 
toute chaude d'un mouton écorché vivant. La guéri- 
son fut complète au douzième jour. Le second blessé 
succomba au bout de quinze heures avec tous le3 
symptômes d'une péritonite. A l'ouverture du ca- 
davre, on trouva une rupture de l'intestin jéjunum i 
à douze pouces environ du duodénum. M. Dupoif- 
GHEL pousse l'enthousiasme peur ce qu'il appelle 
l' application animale , jusqu'à croire que l'emploi 
de ce moyen eût peut-être empêché la rupture des 
tuniques de l'intestin , qu'il regarde comme consé- 
cutive, l'épanchement des matières fécales et la pé^ 
ritonite mortelle qui en fut la suite. Four être de son 
avis , il faudrait admettre avec lui que la rupture 
de l'intestin n'a pas été primitive, c'est-à-dîre, n'a 
pas été le résultat immédiat du coup de pied de > 

cheval reçu dans la région ombilicale. Les motifs 
sur lesquels il fonde son opinion sont trop évidem- 
ment nuls , peur que je m'arrête à les réfuter. 
(Même bulletin^ n* de juillet, p. ^^•) 
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Sur qutlques fièçres masquées qui ra^ienr 
Tient à de longs inten/alles j par S. N. 
,Vallot^ médecin à Dijon. 



Fièvres 



Un jeune Espagnol de dix-huît ans éprouvait 
màwkém!^' depuis quatre BUS, à la suite d'une viye frayeur, des 
accès d'épîlepsîe qui revenaient tous les deux mois; 
«Il ne m'en fallut pas davantage, dit le docteur 
Vallot, pour reconnaître dans. ces accès les signes 
d'une fièvre masquée > et pour assurer au malade 
que sa maladie n'était point incurable. v> En effet , 
le quinquina prescrit à la dose d'un, gros trois fois 
par. four , pendant la huitaine qui devait précéder 
ie moment du retonr de l'accès , empêcha la mani- 
festation de ce dernier. Deux mois après ^ une petite 
dose de quinquina fut encore prescrite \ les accès ne 
reparurent plus. 

Depuis plusieurs années, une femme était, à 
chaque équinoxe , tourmentée pendant deux jours 
de convulsions très- fortes, avec des douleurs géné- 
rales et très-aiguës dans tous les membres. Elle 
conservait assez de connaissance poqr répondre à 
toutes les questions qu'on lui adressait; mais ses 
xnouvemens étaient si violens , que les efforts réunis 
de plusieurs personnes pouvaient à peine les répri- 
mer. M. Vallot ne demanda pas d'autres ren- 
seignemens^ pour penser que cette femme était 
atteinte d'une fièvre masquée dont, les accès ne 
revenaient que tous les six mois. En conséquence 
de cette manière de voir, il prescrivit le quinquina 
quelques jours avant l'équinoxe qui suivît, et la 
femme dont il s'agit n'éprouva aucun ressentiment 
de ses convulsions. {Jkfénte bnll.j p. 281*) 
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Il ne serar peut-être pas démontré dans Tespril 
de tous les lecieiirs , que M. Vallot ait guéri dem 
fièvres niàsquée3. Tune épiiepsiforme , revenant 
tous les deux mois , et Tautre simulant une attaque 
d'hystérie 9 et ne se reproduisant que le jour 'de 
chaque équinoxe ; quoi qu'il en Boit «les faits restent. 
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Ôhserçation sur dBs trers sortis du ngz 
d'une femfne ; par M. Dastros^ méde* 
cin de Plkôtel-Dieu d*^ix. 

. L'auteur de cette observation rapporte qu'une feiur ^t^^^g,,,,^^ 
me de quar^anle-cinq ans, bien constituée* mais ça-i Vers sortis 
x^arde et panai^e* ayant travaillé aux champs, saiis, do nez. 
incommodité, pendant trois jours conséoutiTa, seplai^^T 
gnit, le a,S ao4t ;8 j8f d'une douleur légèr€(^ mai3 sour- 
de , qui senaMaU partir d'un des siuus frontaux, et 
a!ét(Bndrç à la région v^emporale droite | le IJBn4fim£^J^ 
cette douleur s'était propagée jusqMe dana l'mtérieur 
4e, l'oreille du noème côté; elle était accampagpéfir 
d'un fourmillement importun et d'upj^ruit ip^t f^gjm 
tiçuUer qu'entendaient non-seuliement la 919!^^^ 
mais encorç ceux qui» î'approçùant, j . pEétajû^];ij 
quelque attention. On ne pouvait nui^ux le çojx)gf r^ 
qu'au bruit que font entendre dans le bois les vera 
qui le rongent. — Le même jour, cette feunme eut 
une épistaxis qui, saUâT être considérable, persista 
pendant les deux jours suivans. 

Ce fut alors qu'elle vit sortir de son nez des ver» 
longs d'un demi-pouce , de la grosseur d'un tuyau 
de plume et fort agiles. 
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■— "^ M* d*A8TEOS« appelé ao seoood jour, conseilla i 
V(•r8^orfi• cette femme de renifler souvent dn lait «et de se 
moncber quand les vers, attirés par la douoeor de 
cette liqueur^ amumoeraient par leurs mouvemens 
qu'ils seraient descendus. Le nombre des vers qui 
sortirent s'éleva en trob jours à cent treize, après 
quoi il n*en parut plus. Dès lors, la douleur cessa, 
et la femme n*éprouva plus aucune infcommodtté. 

L*auteur pense avec raison que cette femme s*é« 
tant livrée au sommeil en plein air, pendant ses 
travaux aux champs, quelque mouche de l'espèce 
de la grosse mouche bleue de la viande, attirée par 
l'odeur fétide qui s'exhalait du nez de la patiente, 
se sera introduite par une des narines , et aura dé- 
posé ses oeufs dans les anfractuosités d'une des 
fosses nasales, trouvant dans le mucus qui y croupit 
et s'y pétrifie, un aliment convenable aux petits qui 
en devaient sortit'. {Nouv. joum. , juillet, p. ^33.) 
" M. d'ÀsTROS remarque judicieusement qu'il ne 
doit pas s'attribuer lemérite d'une cure qutémerveilla 
les spiectateùrs, et que ces vers eussent fini néces- 
sairement par sortir tous d'une manière spontanée ; 
je ne vois pas pourquoi MM.- les^ rédacteurs du 
nouvean journal ^ dont la modestie en général 
n'est pas le péché favori , prennent occasion de cet 
aVeu, pour déclamer contre l'orgueil de je ne sais 
«{uèls^ de leurs confrères. 
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Nouifcl appciT'eîl , au moyen duquel , éta- 
blissant à traders la vessie un courant 
d^eau distillée d 32* , M. Jules Cloqukt 
est parvenu à guérir plusieurs qffec-^ 
tions de cet organe. 

M. Jules Cloqukt , ayant été appelé pour donner if ± 

des soins à un îeune homme atteint depuis deux ans Maladies d» 
d'une maladie de vessie, trouvia que ce malade, 
après avoir eu un catarrhe vésical qui avait repris, 
au bout de dix-huit mois, une grande intensité, 
<( éprouvait » toutes les deux ou trois minutes , les 
envies les plus pressantes d'uriner, et que rémis- 
sion de l'urine , dont il ne rendait tout au plus 
qu'une demi-cuillerée chaque fois , était fort dou- 
loureuse. Cet homme était obligé déporter dans sa 
poche un petit vase dont il se servait à chaque ins^ 
tant; la nuit, les envies d'uriner étaient moins 
fréquentes; cependant elles Tétaient encore assez 
pour l'empêcher de dqrmir; (pielquefois pendant 
la nuit l'émission était involontaire. L'urine était 
d'un jaune clair, transparente, sans dépôt muqueux; 

M. CiOQUET , pensant que cette maladie pouvait 
bien n'être plus qu'une affection nerveuse de la 
vessie, sorte de contracture de cet organe qu'il a 
déjà eu occasion d'observer plusieurs fois , princi- 
palement sur des jeunes gens, soumit le ma- 
lade à l'action d'un appareil de son invention 
dont on trouvera plus bas la description. Lorsque 
le courant d'eau distillée à 3i2* de température, fut 
établi à travers la vessie, le malade n'éprouva plus 
qu'une légère envie d'uriner, qoi bientôt disparut. 



V«i!acJM*»(ie fcjBdire i ce Eéwniuh mes Jn-nmi ■■«■■■^ aotaedfe^ 
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|wodiiBsiill ITcfleC âésîré, dâfiradlil Is mcaû, et obes^ 



Jkt néiiéiérsCt lesdanlcms fiflâceiit 

diapftcntxe|«CM|BrcBdèffciBCBft. Leiaaladefiit 
Unis Ifiove» à Tapimal, et in Ui 



IscaU lîlres é'caa i fiaivrs la icsbbc — Xe 
[Bcnar dis oetfic cypétaboa, les cbyîbs faxiacr 
cirfxarcBtBMscB9£réqacpies«clfe malade |iat 



le jaiihiTiina» le malade fat soaoûs de 
iradioB de TappajeS; oa fit passer â travers 
gaanaUr lilics d*eui qâ lai procaverent 
pre^œ complet , paiscgof après Tcx- 



Dent joncs après « il fat cnooie mis dans Tappa- 
wA Oa fit pisser tiès-leBlemeitt cÛK|naiile Ccres 
d'eau distiBér à traders la ressie» dmt la capacité 
était assez ang^neiiiée pour contenir ptos d^on demi- 
litre de licpûde- Le malade n'eprûinrait pbis anrnw^ 
c^èoe de sensation pendant le passa^ de Tean; 
tytf f» troisième ini^tion fat la dernière qne M. J. 
ClÂH^FEi pratiqua â ce malade, cpû peut anjoar» 
dluâ retenir oeodant quatreà cûsq heares ses nrines^ 
dont Témismii a tien sans doolenr et sans fflfi- 
cnlté. {S0ur.f0unB.^}viUeît p. ^39.) 

Description de VappareiL H se oompo8e« i*. d^m 
réserroir ea ixii»« moni sor one de ses parois d'nœ 
glace derrière laquelle te troiiYe placé on tlievm»- 
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mètre, et dans lequel, au moyen d*un quinquet, on ■ 



peut tenir constamment cinquante litres d'eau à Maladies de 
trente-deux degrés de température jii*. d'un long /*^®***'' 
canal de gomme élastique qui s'adapte d'une part 
au robinet du réservoir, et de l'autre à l'un des 
orifices de la sonde à double courant; 3^. de, 
celle-ci, sonde d'argent à double courbure^ qui 
offre deux pavillons^ et dont la cavité est siéparée. 
dans toute sa longueur en deux moitiés par une 
cloison moyenne. Chacune de ces cavités secon- 
daires correspond à un des pavillons de l'instru- 
ment , et offre un œil qui lui est propre : de «es 
cavités, l'unie est destinée à porter, à faire solirdre* 
continuellement dans la vessie l'eau du réservoir, 
à établir^ pour ainsi dire^ dans cet organe une 
source vive, un courant continuel. M. Cloquât 
l'appelle conduit afférent^ l'autre est destiné à 
reporter AU-dehbrs l'eau qui a lavé l'intérieur de 
Torgane ; elle s'adapte avec 4"" une longue canule de 
gomme élastique, nommée conduit afférent^ et 
destinée à porter l'eau dans un récipient placé'sdus 
le Ut du malade. Cet appareil peut être employé; 
très-facilement et par dessous les couv?ertùres du 
malade. M. Cloquet vpudrait qu'on pût spécialér 
ment s'en servir la nuit pendant le aomi;neil; il 
annonce aussi qu'il s'occupe de faire construire des . 
sondes à double courant en gomme élastique^ parcd 
que l'application en serait encore bien plus faoilé 
que celle des algalies métalliques. {Mém^^ournal^ 
août, p. 88.) 

Le même chirurgien rapporte avoir fait passer 
en douze jours, à travers la vessie d'un malade af*. 
feclé de catarrhe vésical , sept cents litres d'eau 

T. 77 dé la CqL 1 6« de la 7^ Sér. Noçemb. i & ^ 
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distillée à Irenfe-deiix degrés* et que ce malade en 
a défà éproQTé un sonfagempnt sensible. A l'aide 
de cet appareil ingénieiiz y Taoteiir ose concevoir 
josqn'i Tespoir de provoquer la dissolution des 
calcob vésicanx. L'expérience senle pourra résoudre 
<âetteqnestiondélicate.Toiijoiirsest4I qœ chacun con- 
cevra quelle immense influence tbérapeotîqae pent 
exercer sur crae sorfaca muqueuse atteinte dVm ca- 
tarrhe chronique, une irrigation non intemxnpue 
portée à plusieurs centaines de litres d'eau. 



Obserçaiton sur une opération de trépan 
au crâne ^ faite avec succès dans un 
cas d^épanchement de pus circonscrit 
dans la catnté de V arachnoïde , lequel 
existait depuis quatre ans ; par M. Roux, 
professeur à la Faculté de médecine de 



eptneliem. ^° jeune homme de dix*huit ans avait reçu, à 
ilopnf. VAge de treize à quatorze ans« un coup de bftfon 
sur la tète , entre le sinciput et la bosse pariétale du 
côté droit. On ignora quels accidens primitifs eurent 
lieu alors I et ce qui arriva consécutivement: On sait 
seulement d'une manière vague que, quelques mois 
plus tard y des accidens cérébraux se manifestèrent. 
Ben de tempi après , im abcès se forma à Textérienr 
du crAne; la plaie qui résulta de l'ouvertufe prati- 
quée avec rinstrument tranchant, devint fis taleuse. 
La fiétulô fournissait habituellement du -piii en 
assez grande quantité , surtout relativement à son 
petit diamètre , et au peu d^aisseur des parties 
molles qui recouvrent le orflne. Nombre de fois, et 
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^til cause apparente ou connue, la sappuration • 

«Vair été moins abondante;' du moins récoulement Epanèhem. 

du |m». 
du ptis par l'ouverture fistuléusé était moins consi* 

dérable. Chaque fois que cela avait lieu^ l'enfant 
s'était plaiïit de pesanteur à la tète; on avait re- 
ift&irqaé cbe2 lui une grande propension au som*- 
nlëil; deux accidens qui* n'ont jamais été portés 
jtiiqu'à l'état coiQateuxi La suppuration redevenait- 
éllé ôëqt/elle était habitoellemeiit; le pus coulait'^il 
de nouveau ]ibreâieat:aU''defiors; ces accidens ces- 
saient; et 6^)eildant l'enfant ne jouissait pas alors 
d'une ^'atité parfaite : il était chétif et maigre, d'iine 
petite stature pour son âge, fort encKn à l'in^o^ 
lence> à l'apatbte$ il avait le visage pâle j sa pbysio^ 
no mie était sans expression ; il dépérissait sensible- 
meut de jour en jour. M* Roux fut appelé pour lui 
dt)nner des soins. 

Un stilet introduit dans l'ouverture fistuleuse des 
légumens du crâne, au lieu d'être arrêté par les os^ 
s'ei^agea dans une autre ouverture, et parvint m;a4 
iiifesteusent à plus d'un pouce de profondeur} il fuÇ 
possible de' lé promener en divers sens sous les os , 
sans faire éprouver au petit malade la moindre 
sensation pénible-. L'indication était positive; Popé- 
ratioii fut pratiquée. Je ne suivrai pas l'auteur dans 
tous les détails qu'il en donne. Il suffira de dire 
qti 'après avoir incisé cmcialement les tégumens , on 
vit àdècouvert l'os pariétal droit percé d'un trpu étroit. 
Un stilet, introduit de nouveau à travers ce con- 
duit, pénétra dans un espace circonscrit, iliais à 
une plus grande distance en arrière, et un peu au- 
dessous du trou; cèr qui détermina l'opérateur à 
appliquer uAe couronne de trépian égaleiùènt ^a 
arrière et un peu 'au-de^ssotlb de cette ouverture 
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^^^^ morbide. L*os« au lieo de se trouver malade el 
B|iati< bem- ^^^y^ eomme on tV attendait, parut parfaitemeni 
sain et même plos qiais cpron ne devait le trouver 
chez un sujet de Tâge du malade. La pièce d*o9 enle- 
véCf la dure-mère parut fercée , en cet endroit même» 
d'un trou parfaitement rond qui pouvait admettre 
l'extrémité du petit doigt. Le pus, qui avait déjà com- 
mencé à s'écouler , avant même que la pièce d'os fût 
enlevée, s'échappa alors en assez grande quantité pour 
que l'opérateur et ses aides pussent l'estimer à trois 
onces. Il était d'un blanc jaunâtre, assez épais, lié, 
sans nulle mauvaise odeur. Le fond du foyer existant 
dans la cavité même de l'aracbnoïde, mats circons- 
crit par des adhérences, paraissait rouge; les circon- 
volutions du cerveau y étaient à peine sensibles. 

Le plus heureux succès a couronné cette opéra- 
tion > la mieux indiquée peut-être de toutes les 
opérations de trépan pratiquées pour des accidens 
consécutifs. La plaie fut pansée méthodiquement, 
et le malade tenu à un régime alimentaire très- 
sévère; une légère pleurésie, contractée à la suite 
d'une exposition imprudente à l'air froid et humide, 
vers le quarantième jour , vint seule traverser cette 
cure heureuse. Les choses marchèrent de la ma- 
nière la plus convenable, et la plaie fut cpmplète- 
ment cicatrisée le soixante-quinzième jour après 
l'oplérâtion. Délivré ^e la cause de ses infirmités et 
de ses souffrances , le jeune homme qui avait été 
le sujet de cette observation i ne tarda pas à entre- 
prendre des occupations auxquelles il n'avait pu se 
livrer jusqu'alors ; en quelques mois ri grandit de 
plusieurs pouces , et son corps prit une force remar- 
quable. Une santé florissante succéda promptement 
A l'état de langueur et de dépérissement qu'avait 
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entretenu pendant plusieurs auuées la suppuration 
établie dans Tintérieur du crâne. (A^oiïf. jourth,, 
septembre , pag. 3. ) 



Parcelle de fer introduite entre les lames 
de la cornée transparente , et retirée à 
Vaide de V aimant ; observation recueil^ 
lie par M. Charpentier, médecin des 
forges royales à Guérigny ^ près Ne'- 
çers. 

Une parcelle de fer est lancée dans l'œil droit d'un 
ouvrier qui tournait une grosse pièce de ce métal. CoipgciKaa 
Elle reste attachée à la cornée transparente. Des ^^' 
tentatives multipliées d'extraction n'ont pas d'autre 
résultat que d'enfoncer plus profondément ce petit 
corps étranger dans l'épaisseur de la cornée,, et; 
d'augmenter l'irritation de l'œil. M. CnARPENTiEa 
voulut inciser une espèce de petite tumeur d'ua 
brun rougeâtre , qu'il prit d'abord pour une simple 
ecchymose , et dans laquelle était la parcelle de fer ^ 
mais il ne put ^n venir à bout , à cause de l'extrême 
mobilité de l'œil et de la vive douleur que ressen-* ' 
tait l'ouvrier, (je fut alors qu'il songea à aimanter 
une grosse aiguille à coudre , qu'il présenta devant 
la cornée « sans jr toucher, vis-àrvie la petite tumeur* 
Le petit corps étranger qui formait celte dernière i^ 
se remua visiblement. Alors M. Cha&pentier pril 
une autre aiguille plus acérée q^'il aimanta égale- 
ment, qu'il introduisit dans>le trajet que la parcellei 
de fer paraissait avoir suivi » et par lequel il la ra-^ 
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mena avec facilité. Aussitôt la douleur de rioeil 
Corp*éinw c^i^jg^ l'ouvrier retourna à ses travaux. {No/i9^ 
' foum,9 août , 20.) 

Ce cas est loin d'être unique dans l'histoire de 
Fart, comme l'auteur en convient lui-même. Voici 
a cet ^ard ce qu'on trouve dans le dernier ouvrage 
que BI. Demours vient de publier sur les maladies, 
ie$ yeux. « Dans la pratique , sur vingt cas d'inri* 
tatiôn due à un corps étranger , 00 rencontre pc^t- 
^e dix^^pt fois une dfi ces petites parcelles de 
ièr^ettrpis foi^ une particule d'une nature difTé* 
rente ou inconnue ; car on les retire souvent sans 
les avoir aperçues... J'emploie la grosse extrémité 
d'un cure-dent de plume pour les enlever. Ceux 
qui sont fixés à la partie interne de la paupière su-> 
périeure sont faciles ^ extraire; la plupart de ceux 
que Ton aperçoit sur la cornée, après un examen 
attentif à un jour vif, ne sont pas non plus très- 
dilBciles à retirer; et à peine le cure-deot les a-t-il 
touchés, qu'on les aperçoit sur cet instrument ou 
au grand angle, vers lequel ils sont entraînés par 
quelques larmes qu'excite l'irritation alors toujours 
plus ou moins forte. Cependant le cure-dent , qui 
me répssit neuf fois sur dix, ne suffit pas, dans 
tous tes cas, pour enleyer un petit corps éti^nger 
ûxé sût là cornée. J'ai dit, en traitant des causes > 
que c'est à peu près toujours une parcelle de fer. Il 
ei^t alôts nécessaire d'einplojrer la pointe d'une l'an^ 
cette, avec laquelle ûii les doit attaquer, tantôt d'un 
côté, tantôt d'un autre. Au reste, la patience y fait 
beaucoup; car souvent, après plusieurs minutes 
d'essais inutiles , et lès intervalles nécessités par 
rirritatioii quelquefois excessive que ces tentativea 
produisent, la petite parcelle de fer se trouvie délo^ 
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géede ta surface de la cornée, par un mouveinent ^*'—*'— ig 
4e l'instrument qui l'a touchée) dans une directioji CorpA^^uiior 
favorable à son déplacement. J'ai ôté quelcpxes unes 
de ces parcelles à l'aide d'un barreau d'acier ai- 
manté et taillé en pointe, moyen ordinairemejat 
insuffisant > que Fabrice de Hilden employa le 
premier, par le conseil de sa femme, comnie il 
nous l'apprend ; f ai remarqué que toutes celles qui 
tiennent assez peu pour être attirées par l'aimant j, 
sont si facilement écartées avec un cure-dent, que 
l'oq peut se contenter, dans presque tous les cas^ 
de cet instrument , et s'il ne réussit pas, d'une lan** 
cette ou d'un bistouri à cataracte.)» (Précis théor. 
eé prat, sur les mal. des yeux , pag. 5x8 et Sap. \ 



Gastrite aiguë terminée par la garCgrànç; 
et la mort , après soixante-six heures 
de maladie > et compliquée d^angin& 
pharyngée ; par M. le docteur Des- 
landes. 

Un jeune garçoi^ de seize ans et demi» 4'uoe q .,-,^ 
constitution robuste » et pris subitement de frissons^ aiguë, 
de céphalalgie, de vomissemens répétés, dediair* 
rhée et de douleur à la gorge (ses frères et sdburs^ 
venaient d'être affectés de rougeole avec pblegmii- 
sie de plusieurs membran'es mu^ueuse^), Le deti« 
xième jour, l'augpaentatîon de ces symptômes força - 
le malade à garder le Ut; le troisième jour^ douleuf^ 
vive, à la gorge, rendant la déglutition pénible]^ 
rougeur, tuméfaction légère de b membriuie niu«^ 



- ^Ti . 



( M8 ) 

!l queuse du pharynx^ parole difficile, respiration em- 



Gestrîteaî* ]3arra8sée, ventre dur , douloureux à la pression, 

Cf IIP 

* ' surtout aux régions ëpîgastrique et hypocliondria- 

que; vomissemens bilieux très-fréquens ; dévoie- 
meut considérable , céphalalgie forte, langue sèche 
et d'un rouge écarlate dans tous ses points; soif 
vive, peaii chaude, pouls dur, développé, fréquent. 
TTn état aussi peu équivoque de phlegmasie de la 
membrane muqueuse gastro-pulmonaire demandait 
un traitement actif ^ on pourrait croire que, d'après 
la constitution robuste du jeune malade, et l'in- 
jflammation si clairement exprimée des organes 
gastriques , l'auteur allait prescrire une abon- 
dante émission du sang de la grande circulation y 
et l'application d'un grand nombre de sangsues sur 
l'étendue du ventre et en particulier sur l'épigastre. 
Au lieu de cela, il prescrit dix'huit sangsues ait 
eôlf et une boisson d'orge oximellé, qui est cons- 
tamment rejetée par le Vomissement , tandis qu'âne 
infusion de fleurs de Violette édulcoréç avec le sirop 
de igtiimauve passe mieux. Les sangsuçs ne cou- 
lèrent pas , comme ledit l'auteur, mais 'firent des 
piqûres d'où s'écoula beaucoup de sang^ il y eut 
deux défaillances, la respiration devint de plus en 
plus labprieuse, et le malade ne cessa dé seplaindre 
de l!épigastre , qu'à onze heures du soir qu'il cessa 
de parler. Je crois qu'il ser^i manifeste pour tous 
lès lecteurs que le malade p'a pas cessé de s'en 
plaindre , parce qu'il n'en souffrait plus, mais bien 
parce que l'excès de la douleur et l'affaiblissement 
produit par la perte de sang l'ont privé de la pa- 
role. Et/toutefois l'auteur reste spectateur oi§if de 
cette scène de douleur; tous les symptômes énu- 
luér^ plus haut et la douleur intolérable de l'épi- 



gastre ne peuvent lui déciller les yeux sur la véri- 
table natui^e de l'affection qu'il a à combattre. Il g„ç^ 
n*accorde pas la moindre application de sangsues, ou 
au moins de cataplasmes émolliens sur cette région 
épigastrique si excessivement douloureuse. Mais 
continiions. 

Le quatrième jour, respiration très-embarrassëe, 
haute , brujante , très-fréquente ; coucher en supi- 
nation, face altérée , livide , facultés intellectuelles 
presque abolies. Cependant à des questions réitérée* 
sur le siège de son mal^ le malade porte la main, à 
son cou. Pupilles mobiles , pouls très - fréquent i 
presque insensible, langue sèche t brune, dégluti- 
tion très-difficile , ventre dur, absence de douleur 
à la pression , selles involontaires. Est-ce que , par 
hasard^ la maladie éminemment inflammatoire 
du jour précédent aurait changé de nature? En 
effet , je vois Tauteur prescrire sans succès , nous 
dit-il^ ce à quoi il devait s'attendre, le quin- 
quina , le camphre et d'autres toniques ^ sous 
plusieurs formes. Quoi! dans ce même estomac 
qui , la veille même , ne pouvait supporter de la 
tisane d'orge o^cimellée, vous allez mettre du quiii^ 
quina , du camphre et d'autres toniques l Est-ce que 
l'apparente insensibilité dans laquelle jettent l'ex- 
cessive inflammation et l'extrême douleur qui l'àci- 

• • • « 

compagne, peut faire prendre le chapge et modifier 
tellement le traitement que le quinquina, le cam** 
phre deviennent indiqués ? Qu'on s'étonne » après 
cela , si le malade succombe à une heure deTaprès-^ 
midi ! Mais aussi c'est que \'e coucher en supination , 
la face altérée et livide, l'affaiblissement des facul- 
tés intellectuelles , la fréquence et la faiblesse du 
pouls , les déjections involontaires, signalaient à un 
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observateur attentif l'arrivée de la redoutable fièvre- . 

Oasirîieai- adyiiamique, quajrapte-Jiuit heures après le début 
^^^' d'une phlegmasie ,très-intense cbea un .jei^ne homme 

d'une constitution robuste 1 

Les détails de l'ouverture du cadavre méritent 
d'être transcrits en entier. — <^La membrane mu- 
queuse qui tapisse la bouche, l'arrière-bouche >, 
Pœsophage , le larynx et les bronches», était blancbe^ 
consistante t et n'offrait rien de remartfuahle; sçu^ 
lemeai on remarquait à. la face postérieure du 
pharynx quelques petites saillies du volume d'une 
tête d'épingle, sans changement de couleur* J^a 
surface interne de Pestomac était saine vers l'orifice 
pylorique 3 mais à mesure qu'on s'éloignait de ce 
points elle était de plus en plus altérée* Ce n'était 
d'abord qu'une injection d'aspect marbré , de cou- 
leur lie de vin ^ sans cbang/ement dans la con,9istance 
du tissu; on voy<tit ensuite de^ taches d*un gris ar- 
doi^^, sous lesquelleaia membrane muqueuse était 
détruite au moindre attouchemeut du scalpel. Cet 
é^t Jetait général autour de l'orifice œsophagien, et. 
l'pUération de l'estomac était telle en cet endroit ^ 
qfjtkn voulant le développer, mes doigts, di^ 
Mt DissiiANDEs , le percèrent de t(>u.tes parts. i> 

li'auteur regrette que le temps et Ic^s çirconstapces 
ne lui aieot pas permis d'ouvrir le çap:al intestinal, 
qui (était hlanc dansi toute r^tepdM^. 4.ç 9a surface 
extérieure. J^ ^tutras organes abdetn(ifiiiiu:i; étaiept 
saips. « Les p)èvre3'j légèrement rosées f ^Ttoqt en 
arrière, coptenaieut un peu de sérosité ^muis le» 
ppum^ns étaient crépitais. Les muscles ^J&nétiaient 
bien prononcés et d'un rouge vif, ils avaient ^ ainsi 
que tous les aptres tissus , conse;rvé. leur coufiistànce. 
{Bibl. méd. , juillet, 79). >» Et cependant iL y avait 
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eu coucher eu sMpinatioa:,i Uvidilé dj8>U face» fai* s 



blesse du pouls , elc, » etc. » ^nja^ onot», tout le cor* Gastrite air 
tégfi des symptômes .décpr^.dui^pfiideiièi^ç ady- 
naimiquç. Qu'est dooç deyei^^i cetjé^t^^ pgi^aeux d^ 
musQles dont on nous a taot p^d^ jfic^s ? 

Il est manifeste que ]^t• Pjss^A^pf ^ avait eu h 
traiter la g^triie la pins iuten$k^> et l^ ^liew 
caractérisée; qu'il l'a combattue en lieu iispri9«T 

pre, par des mojeas insuffisant^ l'application d# 

• 

dix-huit sangsues au col , et qu'induit en erx^ur 
par les symptômes adynamiques qu'a amenés la 
marche rapide de la maladie^ il a à tort , le lende- 
main^ passé aux médications toniques et anti- 
septtque^ , dirigées contre qes ii'ç^f^^t^s symi^ 
tomes. 

Je me hâte de répondre à une objection qu'oa 
pourrait me faire , qu'en aucun endroit de son récita 
M* De&laîtbes ne parle de symptômes aâyna* < 
miques, de fièvre adynamique, et quHl intitule son 
observation Gastrite aiguë terminée par la ^4xM- 
grène et la mort. Gela est vrai; mais eroira-4-Oà ' 

jamais qu'un médecin ait pu prétendre traiter avût 
du quinquina, du camphre et d'autres toniques^ 
une phlegmasie Mguë de l'edtomac d'Unjs telle inten*^ 
site qu'elle amenait la gangrène 6â quarante-huit 
heures? Et l'excès d'inSammation qui produit li| 
gangrène réclame-t-il autre chose que le traitemeâl 
antiph logistique le plus actif? Il y a donc tout sttj^ 
dé croire que le nom imposé par l'auteur à dem 
observation ner Pa ëté qu'après que T^yverture du 
cadavre a eu levé tous les doutes. Je sais Men quej 
d'après la doctrinede M. Rostak 9 c'est seulement 
alcHrs qu'on peut savoir à quel ennemi on ir eu af-^ 
fBÎre« ce qui peut être satisfaisant pour le mëdeciii 
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observateur qui n'a pas la prétention de guérir ses 
malades , mais non pour ceux-ci. 

J'ai déployé une grande sévérité dans l'analyse 
de cette observation; mais j'ai cru devoir le faire , 
attendu qu'elle nous est prés^entée sans aucune re* 
marque de l'auteur , sans aucune réflexion critique 
du journaliste qui l'a publiée; ce qui pourrait induire 
en erreur, et faire croire qu'on la propose comme 
un modèle du traitement à mettre en usage en pareij 
Cas. 



Observations de paralysie de la moitié de 
la rétine y par M. Larrey. 

^ Un «oldat , qui mourut d'une inflammation des 
faralysie de intestins et du péritoine, trois n^ois après avoir 
la rétine. J,gç^ yjj coup de fleuret déboutonné entre le globe 
de l'œil doit et la paroi interne de l!orbite^ avait 
présenté pendant sa vie l'anomalie visuelle que 
voici, ii Lorsqu'il regardait avec le seul œil droit, 
il ne voyait plus que la moitié perpendiculaire des 
objets placés dans la direction de l'axe antéro- 
postérieur de cet œil. C'était la moitié qui corres-* 
pondait à so^i nez que ce soldat apercevait; en sorte 
que quand: l'objet sjb portait vers la gauche du ma- 
lade, celui-ci le découvrait en entier. Si, au con- 
traire, l'objet se portait en dehors vers la tempe, 
il disparaissait p£^r degrés et entièrement, quoique 
placé , par rapport à l'œil droite dans une direction 
telle, qu'il eût été complètement vu^ étant placé 
dans la même direction par rapport à l'œil gauche. » 
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{Bullet, de la soc. mèd, d^émul., n*. de juin, ssssssaî» 
pag. 238.) Paralysie de 

Un autre soldat reçoit un coup de sabre sur la 
région latérale droite de la tête ; la dure-mère est 
entamée, et, à ce quil parait, la partie corres- 
pondante du cerveau, vers la base du lobe postérieur 
de l'hémisphère. Cette blessure, en guérissant, a 
laissé un commencement de paralysie du foras 
gauche et une aberration singulière de la vue de ce 
dernier côté. Elle est telle que «le malade ne voit , 
lorsqu'il ne regarde qu'avec l'œil gauche, que la 
partie inférieure des objets volumineux placés à 
terre devant cet œil. Pour en découvrir la partie 
supérieure, il est obligé de lever et de renverser la 
tête en arrière à des degrés relatifs {Bullet, cités ^ 
n**. d'août, p. Sag. ) 

Dans ces deux cas, la pupille de l'œil malade pré- 
sente la même forme, et conserve les mêmes mou- 
vemens que celle du côté sain. 

. M. Demours. vient de publier une observation 
faite par son père sur la marquise de Pompadour.^ 
Cette fameuse courtisane s'étant exposée au froid , 
en décembre 1762, dans le parc de Versailles, se 
réveilla le lendemain , ne voyant plus que la moitié 
des objets qu'elle regardait de près avec l'œil gauche. 
M. Demours père insista particulièrement sur les 
uQoyens capables d'exciter l'action de la peau, et 
vit cette paralysie partielle de la rétine se dissiper 
entièrement dans l'espace de deux mois. 

Le rédacteur des bulletins précités parle d'un 
vieillard qui , pendant les quatre dernières années 
de sa vie, ne voyait que les objets situés au-dessous 
de la direction de l'axe oculaire antéro-postérieur; 
il ne pouvait apercevoir que le pied d'un arbre ou 
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' d'une maison: 9 à mains qu'il ne renversât tout à-fait 
la rétine. '® ^^^® ®° arrière. Cette singulière paralysie, qui 
s^était développée peu à peu, affectait les deux yeiix. 
{Butt. , n®. de juin, p. 241 9 note. ) 

A l'occasion de ces observations de I^, Laerey , 
M. FioRRY, membre résident delà Société de mé- 
decine^ m'a adressé la note suivaQte , qu'il m'invite 
à publier. • 

i4 M. E. j marchand fourreur, âgé de^ soixante 

ans, fut atteint, au mois- d'octobre 1820, d'une 
pneumonie violente aved dyspnée extrême^ menace 
de suffocation et de copgestion cérébrale. Plusieurs 
saignées furent pratiquées; la diète, Ite sangsues, 
les boissons pectorales fur^it adniinistréôs , le mia- 
lade entra en convalescence. 

Il n'avait éprbuvé jusque-là ni céphalalgie, ni 
étQurdissemens • ni tintemena d'oreille, etc. U res- 
sent tout à coup une douleur violente dans la r^ion 
cpronale droite; oe symptôme se dissipe bientôt» 
M. R..«... s'endort. Lé lendeniain , en se réveillant, 
il s'aperçoit que l'œil gauobeesile siège d'une singu- 
Hère aberration de la vue* 

L'œil droit étant fermé,' tous les objets qui se 
trouvent en dehors de l'axe de la vision ne peuvent 

point être aperçus* M. R» distingue Irè^bien, 

au contraire, ceux qui sont situés' da côté du nesr* 
Une feuille de papier blanc placée devant l'œil 
gauche paraît coupée en deux parties, l'une interné 
visible, l'autre externe qui ne l'est point. Une ligne 
noire tracée sur un fond bUnc > un bâton tenu hori- 
zontalement ^ donnent liea au même résultat; Si 
l'on se |dace tout-à-fait à gauche du malade> et si 
l'on passe devant lui, il ne distingue d'abord ab^- 
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lument rfen« et n'aperçoit l'image qfue lorsqu'elle est ssssssêsssb 

en dedans de Taxe de rœil. • frélCe''*** 

Du reste» la vue est très-bonne dans la portion* 
de rétine' encore sensible. L'iris est parfaitement 
contractite dans tous les points de son étendue. I^ 
pupille est cependant un peu plus large que celle àé 
l'autre: côté. M^ R.n'a voulu etitreprendre aucùlti 
traitement. Il est évident que la moitié droite de' ïé 
rétine de rçeil gauche est paralysée. 

Les docteurs CfiANTOuRE|:.tE' et ViLtÉ!iiiif£ ont 
vu ce malade. J'ai fait mention du fait dont il s^agil 
à la Société dé médecine, dès le nioîs de décembre 
1820; par cocoéquent bien avant que M. Larret 
ait publié ses intéressantes observations; J'attachais 
trop peu d'importance à une observation isolée, pour 
la rédiger. La lecture des numéros de juin et d'août 
des Bidl^Hns de la Société médicale d^ émulation 
m'a fait désirer de joindre un fait de plus à ceux 
qui sont déjà connus. 

J'ajouterai quelques remarques à celles que j'ai 
déjà faites, i^* M. R. n'est poipt sujet au mal de 
tête... Il éprouve une céphalalgie du côté droit... Le 
lendemain, la rétine de l'œil gauche est à moitié 
paralysée... Ce fait ne tendrait-il pas à faire croire 
à l'entrecroisement des nerfs optiques ? La seconde 
observation mentionnée par M. Larrey ne donne* 
t-elle pas lieu aux mêmes réflexions ? 2*. M. R* conr- 
tinue à bien voir de la portion saine de l'œil af- 
fecté;... la maladie n'a pas fait de progrès depuis 
. un an... Faut-il donc adopter, et dans toute son éten- 
due , le pronostic fâcheux porté par M. Larrey, 
dans les cas de paralysie partielle de la rétine? 
3**. M. R. ne louchait point avant sa maladie.«. 
Maintenant l'œil gauche ,se déjette un peu en de- 
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hors... La cause de ce strabisme n'est-elle pas toute 
•araly^ie de simple?... L'œil malade ne se dirise-t-il pas ainsi * 

i rétine. . o . « . ..r . . 7 

l^ parce qu'il est plus faible , 20. pour distinguer les 
objets qui correspondent au côté gauche.?,... 4°- la 
rétine étant insensible à droite, l'iris est cependant 
partout contractile... Il est donc certain que les mou- 
vemens d'une portion donnée d'iris ne sont pas le 
résultat de l'influence de la partie de la rétine cor- 
respondante... Dans le cas où l'on admettrait que la 
contraction de la membrane irie^ne soit due à un 
rapport sympathique existant entre elle et la pulpe 
optique, le même fait prouverait sans doute que 
l'influence de quelques uns des points de la rétine 
sut l'iris est aussi générale et aussi complète que 
celle qui prendrait sa source dans la première de 
ces membranes, considérée dans son ensemble. » 

B. Gê C. 
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LITTÉRATURE MÉDICAL». 



Du bégaiement , ses causes , 5M diffërens 
degrés, etc. CVoy. iB^pag. 14^, d^^ ii|i- 
TO^rc^ précédant ) y ;?ar M. Félix Voism , 
D. M. P. , açcç cette épigraphe. 

Oest une loi générale des orfanei de la vie dév- 
iation f de poaToir se perfectionner parTezer* 
cice f d-étre sasœptibles d'une véritable éd«iMi«« 
tioiî. 

BicHAT, Anat, ^/ftttfip- 

Chercher h connaître une maladie p«r Ic^ptumiw 
valioiid faites sur d'autres individus , i^\\& eH •.}^ B«g»i«jnenK 
tnardiesume leplns.commupéiuQiit; l'ëtufli^r sur 
sôi-mâme est un privilège iaoheuy , sap^ .4<HHQ;y 
pour l'auteur , maisx quelquefois avantageux pour là 
société, puisque ces recherches , Mi^ avec w 
soin et une assiduité difficiles à, oble|(iîr;4i9yi3d?;9ii|* 
très cîfconstanees , peuvent conduire à 4^ flés^U 
fats plus 'poaiti£9. Atteint lui-siêma de l'infirvi^ 
qu'ai décrit avec autant d'exactitude , que 4^ MMa^ • 
le docteur \7oieziv A.dû , plusque tput ai^re» &^fn 
forcer d'en cpnnaitce les causas » les difféi^j^- de* 
grés 9 de découvrir quelles eonditioMS ieçdaieDt i b 
diminuer ou à Taccrcntre, enfin quek iHj^jre^.pÇM- i 

valent coadttins; sinon à nae ^^ri^Qp p^rfiaite t ,4m 
m(»&»'i une amélioration salisfaistofe. 
T.rjdelaCol.iê^deia^sir. diouemh 17 
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j I I i En Gonsultant les auteurs et en comparant leui^ 

BogaitToenié opinions à ce que rexpérîenoe lui avait appris-/ 
M. Voisiir s'est convaincu qu'ils avaient été pour 
la plupart dans l'erreur. Ils attribuent > en effet , le 
bégaiement à différentes lésions des organes de la 
parole ; telles sont l'épaisseur de la langue , le re- 
lâchement de ses lig^mensy la longueur excessive 
de son frein « la position vicieuse des dents sur l'ar- 
cade alvéolaire. Mais ces vices de conformation» 
, bien qu'ils ôccasionent Une altération plus ou moins 
marquée de la prononciation , n'entraînent jamais 
après^eux les symptômes caractéristiques du bégaie- 
ment. Il est étonnant, ainsi que le fait Judicieuse- 
ment remarquer l'auteur , que ces, idées méca- 
niques sur la cause de cette infirmité , aient été 
si généralement adoptées , puisqu'elles ne peuvent 
en e:|pliquer les particularités d'une manière satis- 
faisante. Avec ces hypothèses , en effet, on ne pour- 
' rait Jamais dire pourquoi les bègues, en général, 
chantent sans effort, et déclament, avec aisance; 
pourquoi, lorsqu'ils discutent des intérêts majeurs , 
ils s'expriment avec tant de chaleur et de facilité » 
pourquoi enfin , lorsqu'ils se mettent en colère. > ils 
blasphèment avec une énergie qui n'a pas échappé 
aux hommes les moins observateurs. De «ces faits, 
constatés par de nombreux examens, M. -Voisin 
a cru devoir tirer la conséquence suivante : « FuiS'- 
que certaine^ passions , en excitant d'encéphale , 
rendent, chez les bègues même, la prononciation 
très-facile , on a , sans raison , . si je ne me troiftpe* 
attribué le bégaiement à un obstacle mécanique; car 
si cet obstacle matériel existait > il s'opposerait cons- 
tamment à la liberté des mouvemens de la langue , 
quelque poissaotes que seraient sur les: muaicles fie 



t>et organe les vires réactions d*un cerveau forte- se 



ment excité. >» BégMcmeiiu 

Puisque 4e t>ëgai€ment exisie indépendamment 
des causes auxquelles. on Ta rapporté jusqu'ici,' 
quelle en peut d<^ac être rotigîne? Si Ton observe t' 
I* qu'il survient accidentellement et par suite d'é«- 
motions vives, ohe^ les piersobnes qui, ordinaire* 
ment 9 s'expripieÉt avec facilité; fi* qu'il suit près-* 
que inévitablement la confnsion des idées ; 3* qu'il 
signale , dafifs là plupart des cas , la première pé'^ 
rtode de rivresfe;^^ qu'il est quelquefois l'un dés 
signes ptécùrseàirs de l'apoplexie, on sera conduit 
à conclnre que cette infirmité est le résultat dé la 
réaction irrégulièra, imparfaite du cerveau »ur Tes 
organes de la prononciation. 

Admettre dans te bégaiement autant -de variétés 
que cette infirmité présente de nuances , serait 
multiplier inutilement les divisions; aussi M. Voisiir 
ne fait -il que les indiquer; puis > il donne la d&3« 
cription de la maladie portée au plus haut djegréç 
elle est assez remarquable pour être transcrite.. «( Air* 
moment où le bègue veut parler, sa langue, comme 
enchaînée, sert mal sa volonté ; dans les efforta ' 
qu'il fait alors pour se faire entendre, un voit cet 
organe immobile et soulevé, appeler, ea qbelque 
sorte, à son aide, Jea puissances musculaires dûnt 
il est entouré. Les muscles de la poitrine, le' dia* 
pltragme même, sont fortement contractés; le 
cœur bat avec forde ; la respiration est momenta- 
nément suspendue ; une transpiration abondante se 
fait à la surface du corps , les. veines dû cou se gon^ . 
fient énormément ; la face vultueuse est agitée de 
mouvemens convulsifs , perd la nobléase de son e»* 
pression ; elle est horriblement décomposée; Ces 
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gfauds efforts n'amènent souvent que ia prononcian- 
B«-gaieiui'oi.lion d'une ou de plusieurs sjUabes , et les malheu* 
reuz bègues « qui ne peuvent en si peu de mots ex- 
primer leur pensée , se violentent de nouveau pour 
achever ia phrase qu'ils ont si péniblement com-^ 
mencée* » 

. L'influence du cc^rvèau sur le l^aie^eot est ren- 
due plus évidente encorepar les difféi^ntes modifi- 
oalioos qu'il peut éprouver sucocsssivement. Il est 
facile de s'en convaincre par quelques i^marqûes 
de M. Voisin » qu'il est facile de vérifier. 
Doués d'une sensibilité profonde , les bègues sont 
vivement agités par les passions , qu'on pourrait .ap« 
peler stimulantes , et leur prononciation redevient 
presqu'entièremetat libre, lorsque, par exemple, ils 
se livrent à une discussion plus ou moins animée , 
et même , par suite de cette observation , peut-être 
ils retiennent iians la conversation habitoelLe ce ton 
un pea vif t qui senable t aux personnes qui ont avee 
çux des rapports passager», être l'expression de la 
colère. Aui^ contraire, le» passions qui ont pour effet 
de plonger le cerveau dans une sorte de torpeur, 
augmentent. le bégaiement d'mie manière notable. 
On conçoit bien que cette maladie est extrêmement 
rare c^ea les personnes du sexe fémiinin ; c'est un 
fait constaté par l'observation journalière i et dont 
la galanterie ne permet pas de rechercher les eau* 
ae&. Il «st difficile aussi d'expliquer pourquoi les va-* 
riations brusques de température rendent .plus 
grande la difficulté de la parole. (Test cependant 
ce que M. Voisin a réconnu sur lui-même, et 
cet effet est tellement, évident , que Témbarras de 
ia prcmoîDciation l'avertit des changemens qtii sur* 
wnneot dans Tatmosphère. Le rôle impQrtantvque 
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joue rencëphftie par rapport ^ux organes. voéaiu;i(« 

fait trouver la raison pour laquallid le bégaienient Bégaiuin«}">^« 

est plus sensible le aiatin et au 46rtir du sommeil , 

que dans le reste de la journée. 

Une des preuves les plus fortes qu'oQ puisse t^p^ 
porter en faveur de l'opinion de M. Voisin , sarvoir 
que le bégaiement est une affection nerveuse, ou 
pour parier d'une manière plus conforme à Texac- 
titude rigoureuse introduite dans le langage médi- 
cal y qu'il dépend d'un trouble survenu dans les 
fonctions du cerveau , c'est qu'il est susceptible de 
guérir plus ou moins complètement «^ par suite d'une 
volonté soutenue « et d'une sorte d'éducation. Co^le 
vérité est mise en évidence par une comparaison 
établie entre les bègues qui se livrent, à l'étude des 
sciences « et ceux qui , nés dans la classe inférieure 
de la société « vieillissent sans avoir reçu d'éduca- 
tion. Le» premiers 9 sentant de bonne heure li^ né* 
cessité d'une prononciation vive et facile , font 
avec succès des efforts continuels pour donner anx 
muscles de la langue la force et la rapidité néces* 
saire9 ; tandis que les autres ^ éloignés du commerce 
des bommes , et regardant leur infirmité, comble 
incurable» ne font aucune tentative pour s'en déli- 
vrer. 

M. YoisiK examine ensuite là différence qui 
existe entre la voix proprement dite e| la parole; il 
cherclie à prouver que la ptàrole est un résultat de 
réducation « pour arriver à cette conséquence que 
le bégaiement est susceptible de guérir par Tédu- 
cation. Mais on aurait peut*etre désiré plus dei dé^ 
ta ils dans l'exposé des inoyens propres à corriger 
celle infirmité. L'auteur se borne à dire, dans one 
note , que les conversations fréquentes , la lecture 
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» i haute VOIX , le chant et ta dëclamalion , 



Bfg^ieiBeat. boenf puissamment fhez les bègnes à perfectionner 
• les mouvemens dses oi^ane» de ta parole. H recom- 
mande ^ avec raison, la p er s ë féTance dans Pemploi 
lie ces divers exercsœs y et termine en rapportant, 
d*apTès Rateirqoe, lliiafoîre défi comme de Démoo- 
f bène ; il croît aussi, d*après sa propre expérience, 
if/ïk est ntile de mettre des cailloux dans sa bou- 
ehe , ponr corriger ee rice de prononciation : ^ Bn 
effet , dh-il , des cailloux , en remplissant la carité 
buccale, arfoutentun nouvel obstacle à U pronon- 
dation , s'opposent ^ comme corps mécanique , à 
la liberté des mouvemens des organes de la parole , 
et nécessitent par conséquent des efforts plos con- 
sidérables que si Yoa avait à lutter seulement contre 
un empêchement naturel. Ces efforts prodigieux, 
résultats d'une vive excitation cérébrale, d*une vo- 
lonté ferme et fortement prommcée , finissent par 
faire acquérir aux muscles de des parties une force 
supérieure que des exercices moins violens ne leur 
auraient jamais donnée. » 

L'ouvrage de M. Voisin , bien qu'il ne rem- 
plisse pas tout*à-fait l'attente qu*îl avait fait naître > 
mérite cependant des éloges sous plusieurs rap- 
ports ; il a fixé Tattenuon sur un fait jusqu'à pré- 
sent expliqué d^une manière vicieuse ^ et en fabant 
ootmaître la véritable cause du bégaiement, il a 
montré que cette affection n'était pas supérieure 
aux efforts de l'art ; enfin il a su présenter des con- 
sidérations neuves avec le charme d'un st^le élé- 
gant y facile et harmonieux. 

Ratiss. 
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Recherches historiques et ptfatiques sur 
P hydrophobie '/par M. Gorcy , niédecin 
en chef 9 premier pfàfèsseur à l'hôpital 
militaire dHnstruction de Metz y i vol* 
Z7X-8* xxij — 454 pag, l^aris 1821, 






M. GoACY cpnioieDce par annoncer que «qb 
. livre, composé pour répondre aux questions propo- Hy<iiophap 
9^ par leC^çcle médical de Paris , depuis x8t3 
jusqu'en 1816, comme sujet de prix». a été assez 
; heureux pour obtenir. Tassentiment du Cercle mé*- 
. dical qui a bien voulu lui accorder une méàffA]^ 
d'or. L'auteur s'empresse d'ajouter qujç cette a)éfiail}e 
• n'était pourtant pas le prix proposé» qui n'a.élé 
^ décerné à aucun des tnavaifx eipyojyés pour ieopa* 
. cours* 

Voyons majntenai^t comoa^ent M. OoaqY ^ at^ia 
. le J3ut auquel il visait nécjBssaiceoi^nt» eu ajoutant 
. un^volume à plus 4iB milie. yqlmm&s qui c^éjà Jtraitent 
.delarage. . .1.. ._. 

U établit qu'il n'est peiit^^ti^e pasioniné^îlia» 

uiie autre nutjadie qu'on crqie aussi biçn cxfjfg^\x%.^ 

.et qu'on connaisse réellenient aussi peu. fl donne 

d!abord une idée trè^'-exacte de cette, maladie ^i dans 

son deuxième chapitre iaU}|ilé.'^fV^q<Vtf 4^il^ rag9 

' commimi(fuée par une^^gnQf^ure.-Ce^t une ,exoeU 

. lente deAcriptiqn q^i ^pr^^te l'un ,de^, |^)i>k^|uc Ifs 

plus, vrai» de la rage» et par coii^qiieii|'J|^s plvs 

épouvantables qui en aient été tracés.. . . 

M. Gqrct pense qu'on poMrrait.iiH^poser à ri{ydro- 
pfaobie» qu'il confond avCNO^la-rage^ un nom qui e^- 
prino^t mieux i^ réunion da» ptindmi.ux sy^piâm^ 
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qui la caractériaenl, et il propose de l'appeler 
^Hydropho. ^^nf^^hè.., d.;*», borr«r, d' -, pri«lif, 

d'dè rmphetU^ a^o|i a*avalep« Mab eoÈM&to il ne 
*parak pas attacher une grande importance à Tin- 

trodtiction de ce. mot dans le langage médical, je 

n*en aftacberai pas davantage à faire voir que ce 

mot serait aà mbifis sûrà1)oadaxit. 

L*antenr définit la rage ou rbjdropbobiey une 

I&idd épàsfihédtqtie &é iàiA lef systènie nerveux » 

É^ëà âlg&re éàfanè ou fréûétique , accompagnée de 
^ fà^^trtàéial oii* de l'boiri^éar àté Gqtridés , et de Ybûr- 

'pbÀiURté' d^n av'dei* (p. 38). Il tf voulu que sa 

diéfinrÛotir; fondée mt H. ievXe cdùsSdératton des 
'ij^ptôm^vdfistii^^i Sttffîsamtnènt lar niiEiladîe de 

tobtè ébkté xpA luï ressémble« et' ne fît aucune men- 
' Ûa& des tmii^^ ni de riéH fcfjA ^t un jour^ par 
^\éà'àtBts$^^trià^ris\é&^ être sujet A la 

contradiction. Il a^ en cela* fait preuve d'un ttèà- 

Uii e^rîf ^ iiïtxi k idéfiitftioil qu'il 4Mne de Hij^- 
'èroj^ltobid né parait ^s juste. En effet « qu'est-ce 
'(^ttrie lé^idii ipasmodique* de tout le ^jrstèfitie nm^ 

veux? M. GoRCT a-t-il vu les spasmes ((feàNe^ire» 
'Ittft^èiorMÉké^onég lâf t^MlvbMiêi»» > de riéncëplïale , 
' a<r pMflMgétÉiéàt ràcKidièâ él Aeê hiM^l NMt âëétt- 
'■ ièétMÂi/^i àWaoé éë bifé pdrûeè lÈë^ cotiiràcta, 
^V^li^ -^ éôimMkfti. Peut^tre^ m'objectera* 
' f^b V y tt-f^H ièi^në fiMe tj!*|^t^(tiA]^I»qM Maïs la 
'lÊième'^àUolM^ sëfHlèW tépétéi» ed pIlÏMOTS' on- 

dfréMi itÈ il^ftë , ^ i'êhf^éd ie M cotrigft mille pati . 
^fltaMèiVMt t'etaàiW«dé' te ^WfiÉJtmâ que donne 

M. GoacT. V ' 

«tl,1ijdr^bèbié,dit-ll, m U^e lésiott^ s{>aêmo- 
"étc(Mè de loM! le^^sfëdiè Ééi(f!«d« va^eo u» 4étire 
' «Éltti^ ^ Y i^étiéM^^ ^idtiôli^MgBé^ d» fâifieMion ou 
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de l'borreor des Uquidesi et de l'impossibilité d'en 

avaler.» M. GoIlcy sait que le» malades soal ausj^l Hyaioplio* 

tourooeaté» par la ^oif » H ue ipaaqufs po^it de le dire ^'^ * 

lui-même dans son ouvrage; il aurait dc^ s'apexx^- 

voir tout de suite que l'horreur des boiasons^ n'eft 

que Ifi conséquence die l'ardeur , de l^ constriction 

au cou et k la poitrine , des douleurs horribles et 

des accès de çonvuUions^, .déterminés par toute» les 

tentatives pour boire. , 

Plusieurs chapitres du livre, de notre auteur por- 
tent des titres qui ne leur conviennent point ; tel est 
celui intitulé Considérations sur le diagnostic , où 
il n*est pa& particulièrement question du diagnostic 
de la maladie; ceLui intitulé yDîff'érencès des sjrmp^ 
tdmes chez Vliamme et chez les animaux .,..Q\i. il 
n'est :guères parlé que de la. variole; celui. intitulé 
De t action du venin rabifique ^et de^ circomi" 
fanées ' qui la favorisent dans V espèce humaine 9 
pu » dan^ o8ze pages » i( n'y en a que deux-qui^ se 
rapportent 9 non à l'action d^i i^enin. ou. virus /|»i3i- 
.fique^ mais fimc circonstances qvii, favorisent ;te|.4é- 
velopp^ment à^ la rage dans rbon;in(ie;,Gel4i:îiUi-. 
tulé Monographie de Phydrçphoiia^M^vd H^'V^^^IS^ 
que la «juonjnaie de la maladie » t^ ^apèo^ t^pie 
l'auttuv croit devoir aduoettre 9 Ita, moyensr de .çoqi- 
munication , ou réputés tel8>$ ifui, « ne- coniie^ . ^e 
quelques» mots suf ses causes r ^ M<ia. nouireUi^^éfi-* 
nition meilleure que la premi^ & parçs^ qu'il f:ïp$t 
fafjk mentipja de la ^if inte^s^ qu'éj^ouvent Jea 
faydrophobes., mais où il est dM é^)eneB|t«qae 
V hydrophobie esù une lésion spasmodique de. t^ui 
le système des nerfs. . ; ?. -_- 

Je ne suis encore arrivé qu^au dixième ôh^p^tfe 
(il y en a ^seize dans t.ouirpuvrage)}*n|ab. îc^.dots 



bie. 



( £66 ) 

me hâter d'ajouter que M.^orct a été plus heurewc 
flydropho- dans les titrés des' suivans. 

Qiteicpies ^ citatiofas- feront comiaitre plusieurs 

opinions de routeur, et mettront à môme déporter 

' un jugement sur un grand nombre de ses assertions. 

- Selon lui , i« les tT2ices d'inflammation qu'on trouve 
-dans la gorge de ceux qui ont suceombé à l'hydro- 
' phobie > ressemblent plutôt à des ecchymoses qu'à 

des parties enflammées Cespnt phi(&t des extra<- 

vasions'de sang^ des injections de ce liquide opé- 
rées par quelque effort, que les effets' d'une dia- 
' tbëse inflammatoire: Xeur passage prompt à l'état 
gangreneux, sans qu'on y ait jamais, rencontre la 
' moindre ' trace d'un travail* suppuratoire, éloigne 
' encore l'idée dHine vraie' inflammation ( p. 23). » 

M.^ GoRcIf admet donc dès ecchymoses qui ten- 
" dent , sans vraie inflammation , à là terminaison par 
'gangrène; Puisqu'il dit qu'on- n'a jàniais rencontré 
'• ta mxnndre trace d'un travail suppuratoire , il 
'ignore que des failsses >inembraties'^ont été vues 
* plusieurs fois dans les cadavres d'honimes et d'ani- 
maux morts d'hydrophobiè où ' de rage, sur les 

- surfaces enflammées du pharynx et de l'cBSophage. 
'^BOsaHAAVE, Van-Swïeten {Càmmenù. in Boerh., 
'etc.-, t. 3,' p. d6i); Ballingal {Edimb^med. and 
■ surg.^ vol II , p. 76)5 Jean Ferriar {Med: histo* 
' ries and reflect. , etc. ; vol. 5 , p. itj); M: Oldknow 

{Bdimà. i»0j: , etc, , vol. 5, p. 280), et, sans 
' doute, plusieurs autres eucore^ au' noàibre desquels 

je pourrais me mettre , en ont trouvé. 
" Notre^auteUr^ne.craint pas d'affirmer que les 

personnes robustes et vigoureuses sont plus forte- 
' tnent attaquées de la rage que celles qui sont faibles, 
^etont la-fibre moUe(p.'55); mais il est donuuage 
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que les faits ne justifient* point cette opinion déjà, 
frvanoée par Sauvages, etcootbatlue par M* Pon- Hydioph* 
TAL. Viendront-ils da van tage. confirmer eeqne dit '^* 
après M. GofiCT? h Peut-être que des faits ulté- 
rieurs mieux observés ,... feront découvrir une autre 
cause à cette singulière différence; peut-être qu'en 
obtiendra dans la suite des observations qui démon-^ 
trerpnt une particulière affinité du virus . rabien 

, avec les organes sexuels, et principalement et peut- 
être seulement nvec l'appareil des mâles (p. 56).» 

, A la suite de ce passage, vient une note dans la-' 
quelle 6n cite Bodin comme ayant remarqué ^ que 
ie^ animaux cbâtrés guérissent plus aisément de la 

; rage que les animaux qui ne le sont pas; et , d'après 
J/l* Andry du Perrin ; qui a vu une vacbe 

.mordue par un chien enragé devenir furieuse au 
bout d'un mois, sans que cependant elle en mou- 

i rut, mais qui fut stérile pendant six ans. 

A la page 58, M. Gorgt parait croire que la 
quantité inoculée du virus de la rage, et- le volume 

* du corps de l'animal mordu ont quelque, influence 
' »uv la promptitude et la manière dont la maladie ^ 
« développOi II compare exactement le virus Tabifiqu» 
' au venin de la vipère qui, en certaine. quantité , tue 

de petits animaux, et n'est pas capable .d'en iisire 

périr ' de grands. Je lui demanderai si une petite 

- plaie dans laquelle on introduit un atonie du pus de 

' la vaccine ou de la variole, fait déveio{^r moins 

. vite ces exanthèmes, qu'une plaie plus grande qu'on 

tiendrait couverte pendant quelques instans avec 

une grande quantité, de ce pus. Peut-on comparer 

' une subàtance simplement délétère, qui «agit sur- 

• le-champ, avec un virus qui reproduit, au boutd'un 
' long temps d'inoculatiourJa même maladie que celle 

de l'iadividu qui l'a fourni? 
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Plus loin « notre auteur, en parlant de la rage 
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• ••. — JfliiAloint notre auteur, en pariant de la rage -.^ 

^^}(iop.i - ^^^ ^ animaux^ dit 9 d'après CHABERT^.dont*il ^ 

emprunte la description « que. i^^^uo; où trois jours \ } 

communément suffisent après la morsure qui inocule 
la ragp à un animal, pour faire développer les pre- 
miers) signes de cette n\iiladie (p. 62). Ici it a copié 
une grave erreur : c'est eiiviron trente à quarante 
jours. qu'il faut ordinairement , et quelquefois plus, 
pour que la rage communiquée au cbien, au ébat, 
au beeuf , au cheval, au mouton, etc., se manifeste. 
Des expériences nombreuses, tentées en Angleterre, 
en Allemagne « en France , d'accord avec les obser- . i 
valions, mettent ce point hors de doute. Dans tous 
les cas, ce n'est guères avant le qualorsième ou le ^^ 

seizième jour, qu'on a vu ta maladie apparaître , et 
'UOB pas, comme le soutient l'auteur (p. 68-70), 
catoment plus de vingt jours après la morsure. 

M. GoRCT dit avoir avancé , peut-être le premier^ 
lex» 1807, que la crainte de contracter l'bydropho- 
bîe ou la rage par la morsure d*un homme qui en 
es;t attaqué, ««n'était probablement qu'une cU- 
sràre , et n'avait d'autre fondement qu'un préjugé > 
qii*ane croyance erronée, adoptée sans examen, 
éUynéepaf quelques faits mal observés, et devenue, 
pour ainsi dire;, >. inébranlable par son ancienneté et 
piur l'-aasenfiment qu'elle a teçu de siècle en siècle 
' { P* 74 ^' 7>^)* * Ou ne peut assez i'étonneff que l'au- 
teur, qui a. déjà publié plusieurs écrits sur là rage 9 
8oit porté à croire qu'il a^ le premier, en 1807, 
' élfivé des doutes sur la contagion de celte mialadie 
unefbis^QOBuauniquée.à l'homme. Il n'a donc au - 
cun&cqnnaissanoe du mémoire dans lequel feuSos- 
^ujttON en. soutenait la nûn-conlagion. Ce mé- 
moire I inséré parmi ceux de la Société médicale 
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d'éiAulaiion, daii3 le cinquième vohime^ ataii parti 
quelques années avant 1807, et a fait alors une 
grande sensation parnii les médecins français 'et 
étrangers. 

^JiTotre auteur croit au développement spontané 
4e la rage chez Thomme. « Four le nier « dit-il , 
il faudrait pouvoir démontrer en quoi consiste la 
disposition , dans les chiens , qui donne naisianee 
à cette maladie , quelles sont les circonstanceé , lés 
conditions particulières à ce genre d'animaux* dans 
lesquelles l'homme ne peut jamais se Irottvb^y 
(p. 8o* ) »' Je le demande , combien de choses il 
faudrait admettre en médecine , si pour les rejeter 
il fallait absolument administrer clairetn^t Ta 
preuve qu'elles ne peuvent pas exister ! Je nô stfi« 
vrai point, au reste, l'auteur dans la démoAstràt'î''^ 
tion qu'il croit donner de la spontanéité de la vé^ 
ritable rage chez l'homme. 

Je m'arrête à la. page 80 du livre. Il en acèpèn* 
dant plus de 4oo* J'ajouterai seulement quela table 
ne fait aucune mention* dans le chapitre dit ttaitô^ 
ment, de la saignée à défaillance^ recommaMéé 
par BoERHAAVB , et prônée dans ces derniers lemf^ 
par des médecins qui, s'appuyant si» deii «{^r 
rences de succès ^ la considèrent comnre véritable^ 
ment et exclusivement curative de la rage déclaréç^ 
«t que ce n'est pas sans étbnnement que ; U 4tvre 
s'ouvrant sur ma table, je lis à la page 445rlû plft's^ 
sage suivant : 

« Il paraît constant que tous ces remède (cèwt 
qu'on prend à l'intérieur) exceptéle méloé et* s^ 
congénères, dont nous pourrions faire une «i longue 
liste, n'ont jamais réussi x^»/^, quand ils t>nt été 
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employés sur des iottlvidus vraimeiit bydi*opho« 

Hyilropiio- Jxjs. » 

Je ne préu^nds point persuader le professeur de 
Metz, mais je n*en penserai pas moins,. avec le 
très-grand' nombre des médecins et les médedns ' 
les plus instruits, qu'il n'est pas permisKile croire « 
dans l'état actuel de la science , à un seul eMKnpIe 
de guérison de la rage déclarée , si ce n'est peut^ 
être quelquefois quand qlle a été traitée, dès l'ap- 
parition des premiers syn^ptômes , par les exoessi*» 
ves saignées. 

Je crois devoir terminer en disant que^ja coa-* 
nais déjà plusieurs faits consignés dans les recùeiW 
périodiques consacrés à la science, ou. observés par 

^ moi-même « qui prouvent que les votes aériennes 
né sont pas toujouf:s enflans niées dans. la race, et 
qu'ainsi le virus de la, rage n'est protoJ^leiHçnt :pas 
apporté dans la bouche avec le mucus altjéré dès 
bronches. Mais une observation import^te , tou*- 
^urs due à M. Trollist , et que confirment \^ 
ouvertures des hommes ou des animaux morts de 

. cette maladie à Paris depuis un. an, c'est que les 
glandes salivaires ne paraissent en rien altérées, 
et que l'opinion qui attribue depuis dix-hqit siècles ' 
l'origine du virus de la rage à la salive, est au 
moins, fort douteuse. I^s observations du médecin 
de Lyon , .publiées . un an. avant le livre du méde- 
cin de Metz , méritaient bien ^ ce me semble , que 
M» GoRCY les exceptât de l'oubli général dans le- 
quel il enveloppe presque tous les écrits sur. le 
même sujet qui .«ont paru depuis vingt ans. .Mais 
l'histoire de la maladie , qui ne fera , je crois , au- 
cune mention àes Recherches historiques et pra^ 
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Uifues sur y hydrophobie ^ vÇoMimsL jAsle.Noji' 
veau ùraité de la rage» 

L. R. ViLLBRME. . 



Aote relative à la. topographie médicale. 

de Barcelone. • 

La manière dont la fièvre Ja^ne. s'est manifestée/ 
à Barcelone, est un problème qui pourra êtrer Topographie 
éclairci , tout au plus par ceux qui habitaient celle ^«B»'^«^°'^'* 
ville au moment de Tiavasion de cette terrible af- 
fection. Je n'ai donc point la prétention de résoudre 
la question importante . dont il s'agit. . Seulençient^ 
un séjour.de seize mois dans la capitale de la Ca« 
talogne , peut, me faire apprécier le degré de salu- 
brité de la ville , et m'a permis d'observer, les ma- 
ladies qui régnaient alors dans l'hôpital militaire 
des Atarazanas auquel j'étais attaché. . 

Barcelone est une ville grande , et dont les mai* ^ 
sons sont bien construites. ; Située dans une vallée 
fertile et près de la montagne sur laquelle est assis 
le couvent, de Paria , elle est creusée par un ;port qni 
la sépare en deux parties. 

L'une f Barcelpnette , est circonscrite à l'est , par 
la mer, à l'ouest par leport , au nord par le Cau- 
dal , a,u sud par le phare. . . 

L'autre , Barcelone , est entourée, au nord et à 
l'ouest par des montagnes élevées. La citadelle est 
au nord , le port à l'est ; le port et le Mont-Joui au 
sud. Cette colline , dont le pied e§t baigné par la 
mer, s'élève des murs de la ville, ou du moins n'en 
est séparée que par une vallée.de trè^-peu d'étendue 
et bien cultivée. 
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L*air qu'on respire è Barœtooe est généralement 
T«>|H>^rapliie pur et saio. Un veot d'est, qui, par conséquent/ 
arec one ^j^^^^ ^^ ^^^ j^ j^ mer, y tempère les chaleurs de 
rété. 

• 

Un examen superficiel porterait donc i croire 
que Barcelone est soustraite à toutes les rawuB 
d'insalubrité appréciables , mai^ on change bientôt 
d*opinion , lorsqu*après avoir parcouru les différens 
quartiers de la ville ^ on se rend vers le port «C^veré 
le bord de la met. 

Comme dans toutes les anciennes villesy In plu- 
part des rues de Barcelone sont très-étroites. TTn» 
des plus passagères . celle des Escudellers a tout an 
plus huit pieds de largeur. Des égoûls profonds, 
creusés au milieu de chaque rue; .sont recouverts 
par deâ dalles qui, placées les unes à côié des autres, 
laissent entre elles des intervalles de quelques 
lignes et même d^un* pouce , à travers lesquels s'é- 
lèvent quelquefois en été des émanattonainCsctes. 
Ces conduits, dans lesquels les eaux des mes sTé* 
coulent fjricilement, font que généralement le pavé 
est trèB*propre et très-sec 

On rencontre peu de fontaines dans la ville. Elles 
se trouvent surtout sur la Promenade 'neuve. Quel- 
ques quartiers sont à la fois beaux et bien aëvés; 
tels sont, par exemple, les promenades r la place 
de la Bourse, la Galle nueva ,etc.; mais, je le •ré-' 
pète, ta plupart des autres nies sont très-étroites > 
et les maisons en sont très-élevées. 

Sort-on de Barcelone par la porte de mer, pour 
se rendre sur le port; on est d'abord surpris- de 
voir que celui-ci est en tirés-grande partie- comblé. • 
De la vase 9 des débris de coquillages, d'hydres^ 
d*holoturie8, de plantes marines, sont jetés sur la 
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plige • 6t y répftndent quelquefois une odeur trè&- 
désagréable. En i8i3 et i8i4, il y avait très-lonc- ^pognpiiie 
tempft que Ion n avait curé le port; ]e ne sais si, 
depuis cette époque, on a pris un soin si nécessaire» 

Les rdes de Barcelonetie sont larges et tirées au 
coréiiu. Les maisons n'oût qu'un seul étage; la 
{dage habitée par des pêcheurs ^ lors de mon séjour 
à Bafodlotte, était souvent couverte des débrb de 
HdMtttces animales , analogues à celles qui pourris* 
aaient dans le port» 

Maiats^eikMrtiimt au nord , et dans la petite plaine 
qui wépÊtà: Barcelonette de la citadelle » que se 
trouve ivie des causes d'insalubrité les plus feriesque 
rdn puisée imaginer. 

Un ruisseau (le Caiidal ou Caudal), qui en hiver 
est alimenté par tes eaux pluviales» mais qui ne 
reçoit en été que celles qui lui sont fournies par les 
égoûts et les fontaines de la ville, traverse l'espace 
de terrein dont je viens de parler | et va se jeter 
dans la mer. Le Candal a- tout au plus une vingtaine 
de- pieds de largeur. Sa profondeur n'excède point 
une toise« Il est presque à sec dans la belle saison V 
et contient d'autant moins d'eau que la chaleur est 
plus forte* Ordinairement le très-faible courant qui 
se conserve traverse une boue infecte qui- de droite 
et de gauche en forme les bords. L'odeur qui s'en 
exhale est tellement fétide qu'on la sent à une très* 
grande distance. Cependant très^près de li^se trou- 
vent un asse2 grand nombre de maisoùs de cam« 
pagne, des cabanes de pêcheurs, etc. Je ne sais si' 
le malheur des temps, si le genre de vie des habi-' 
tans des bords du Candal influaient sur la constitution 
de cesiiidividus, mais leur teint était jaunâtre et 

r, 77 de la Col. i6^ do la a* Sér. Koifemb. lô 
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leur santé paraisfait moins bonne que oell^ des 
Topographie babitans de la ville. 
d«Barc«Unc y^j^ ^ ^^ j^ ^^ ^ Barcelone et de Barce- 

lonette. Quant aux maladies qui y régnent, je n'ai 
pu bien observa que celles qui se déclaraient dans 
rbôpital militaire auquel j'étais attaché. Mais je 
puis afBnuer, et tous mes confrères qui étaient 
ijlors i Barcelone pourront le dire, avec mçi t 
l"*. que les blessures se compliquaiejsit très*ioiiYeat 
de gangrène; 2*. que, sous ce rapport., le séjwrà 
rbôpital des Atarazaqas était dangereux poar les 
blessés; je crois même qu*on avait proposé de 
le transférer dans une autre partie de la ville; 
mais je n'oserais l'affirmer. Les murs de la vill^ 
qui correspondent à cet hôpital sont baignés par 
la mer. l^e vent du nord-est lui apporte néoessaire- 
ment les exhalaisons qui peuvent s*élever du Candal. 
3^. Que les fièvres dites putrides étaient très- 
Gommune^ dans les salles de médecine ; 4*. que 
l'ictère, et l'ictère port4 au plus baut.degré, était 
iféquemment observé; 5^^ que, dans les chaleurs , il 
j avait toujours plusieurs de nos malades qui présen- 
taient ce symptôme; 6^. que la plupart de ceux 
qui en étaient atteints périssaient promptemeat; 
7*« qu- ayant moi-même l'habitude de me promener 
à Bafcelonette et près du Candal , j'ai éprouvé une 
indispoftilion asses grave, dont l'ictère était un des 
principaux symptômes. 

. VoiU.ce que j'aL vu et ce .que je puis .certiifier. 
Maintenant quel rapport les affections sporadiques 
queje viens de signaler peuvent-elles avoir eu avec 
la maladie présente? C'est ce que les contagiouistes 
et les non-conlagionisles pourront, décider- Pour 
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wrol , (jeu ne me crois pas juge compétent daûs lu 
grande question élevée sufr le mode de transmisssion 
de la fièvre jauùe , Je me borne à narrer les faits ' 
dont j'ai été témoin. 

P. A. PtORRY* D. M. p. 



Examen du iang et de ^on action dans 
lès iiii^rS phénomènes de la vie ; par 
3. ,Ii. Prévost / D. M. , et J. A. Dumâs^ 
. élèife en pharmacie. 

% 
I « 

. Is mémoire dont je vais donner l'extrait « est _ 
inséré ^dLfo, le cahieç delnillet dernier de la Sihlio* ExaiMndu 

'MM^ Frevost et Dumas rappellent d'atiord que 
te sang se 'compose d'une nva albumineuscrdanus 
laxpieUe de petites particules rouges « appeléfs 
t;<MnmiiBément les globuU* roùgss du. ^mug% scvil 
temias en suepeiiaioa. Ce sont ces globules qui ont 
fait le principal objet de leurs rec^berabes» 

-Un «ait que plusieurs opinions oat été maginées 
et amtenues rriativenent à. ces globules : oelles.de 
Gmillmmm^ HsmvsoM et dui ohevaiier &OiÉE.«oat 
seules rapportées avec détail par nos aetemrs* Le 
premier de ces savans considère^ les. glol^lea dju 
sang comme des corps plais, munis d'un- fvûnt sail- 
lant dans leur centra* et ME. Home comme des.cor- 
pusceles «phériques composés d'un globe central que 
la.matière colorante en vefeppedâtts. l'état de vie, 
matière colorante qui se sépare, du globule et se 
rabat autour de tmi en forme de collerette^ trente 



( 2,6 ) 

'Secondes après la sortie du sabg de la veine. Sebm 
Bxaroeadnce dernier physiologiste, les sphères centrales se 
réunissent en filets ^ui ne diffèrent en rien de la 
fibre musculaire. ( Trans. philos. 1818.) 

MM. PaivosT et Duuas admettent ce dernier 
point , et en même temps l'opinion de He wson sur 
la forme des globules du sang. Voici les expérience» 
sur lesquelles ils se fondent. 

Ils ont examiné , avec un microscepQ et à traver» 
la transparence! des parties, la patte de grenouille 
et l'aile de chauve-souris. Us n'ont jamais vu d'autres 
mouvemens dans les globules , que celui de la cir- 
culation. Us ont très-bien reconnu dans la grenouille 
la figure des globules , en les voyant tantôt sur leuF 
aplatissement, tantôt de profil, et tantôt d'une 
manière plus ou moins oblique; ils les ont vus se 
balancer dans le liquide qui les charrie , et quelque- 
fois tourner lentement sur eux-mêmes. Us se sont 
convaincus que leur forme n'éprouve aucune altéra- 
tion k la sortie des vaisseaux, et se sont clément 
assurés, an moyen d'un micromètre, de l'identité' 
constante des dimensions, du moins dans la lote, la 
chauve-souris et la grenouille. 

M. HoKX pense que les globules du sang éprou- 
vent, après, leur sortie du vaisseau, une altération 
rapide. MM. Faivoer et Dumas ne partagent pas 
ce sentiment pour les motifs suivans : 

« Si l'on a soin , disent-ils , de mettre sur le porte- 
objet du microscope une couche de sang asses 
mhioetpoiir que la dessiccation soit prompte ;f on ne 
remarque aucun c^ngement de forme, et, bien plus, 
il existe quantité de globules indécomposés dans le 
caillot lui-même ; car après l'avoir délayé ( le cail* 
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lot) dans le sérum. Us fiottent en grand nombre an 

milieu du détritus. » Examen d» 

Ces expériences y qui ont été répétées un grand 
nombre de fois sur du sang d'hommes et de divers 
animaux, sont encore confirmées par Tobservation 
des membranes de la patte des grenouilles : Tesv 
particules <jui circulent dans leurs vabseaux j pré*» 
sentent le même diamètre , le même raplatissement^. 
tme forme identique^ en un mot, avec celle des glo- 
bules examinés sur le porte-objet. >> 

MU. Prévost et Dumas trouvent dans le lait^ 
le pus, le chyle, des sphères ou globules semblables 
en formes ou en dintensions; ila pensent que ces 
petites sphères sont renfermées dans la matière 
coloxante, comme dans une espèce de vessie mem- 
' braneuse; vessie, aîouten^ils, qui est déprimée- 
dans Tétat ordinaire, de manière que l'assemblage^ 
prend la forme d'une pièce de monnaie, avecuR' 
petit renflement central. Il y a des globules circu- 
laires et d'autres elliptiques ; lar même disposition; 
existe pour tes uns et pour les autres. Nos auteurs 
supposent que la petite sphère des globules ou mieux: 
des particules elliptiques est enireloppée d'une autre^ 
substanee^ et que ce système roule dans la vessie de 
matière- colorante, comme la sphère simple d^ans 1^ 
globules circulaires. 

J'ai' dit y nos auùeurs supposent^ parce* qu*Hs ne^ 
citent point de faits à l'appui de semblables opi- 
nions. Ils admettent aussi le sentiment de M. HoM ]( 
relativement à Tideniité de là fibre musculaire avec 
les globutes du sang, sans doute à cause de là db- 
position qu^ils ont reconnue à ces globules , de former 
des rangées et des aggrégats. En soumettant à un 
examen microscopique très-soigné* le coagulumt 



du blanc d*œuf décomposé par l'îlot îen dQ ta pS^ 
HxameiLda galvanique, ils y ont vu des globules très*distinGts ^ 
^ semblables ea tout & ceux du sang lorscfu'ils sont 

décolorés, i ceux du lait, du pus, etc. 

Les globules sont circulaires dans toQS les mam« 
Biifëresy leur grandeur varie d'un ai^imal à Tautre.. 
La chèvre a les plus petits; il parak que leur coucbe^ 
de miatière colorante est tellement oiinca, que te 
micromètre de 9IM»Pi^ivo$Tret Dumas n'a pu la 
faire apprécier. 

Les globules sont elliptiques daas les oîseam; ils. 
varient peu de grandeur dans cette classe, et la 
variation ne porte que sur le grand axe. Ils sont éL- 
fiptiqués dans tous les animaux à sang froid. 

Nos auteurs donnent ensuite une tablé qui fait 
connaître le diam^ètre apparent > avec un grossisse-» 
ment de trois cents fois^ et le diamètre réel, en 
fractions décimales, des globules dans les divera 
animaux. Je me dispenserai de faire cOyQnaitre cette 
table > mais je vais copier ce que rapportait 
MM. Prévost et Dumas des expériences qu'ils 
ont faites sur la transfusion du S9ng. Ce sont maijir^ 
tenant ei|x qui parlent*. 

« Lorsqu'on saigne un animal jusqu'à ^ncopCj^ 
que tout mouvement musculaire est aboli , que Tac- 
tion du cœur et la respiration demeurent suspendues, 
pendant quelques ipinutes, il est ]|)resque certain 
que la vie est pour toujours éteinte en lui^ 

>i Alors, si Ton injecte un liquide quelconque, spit 
de Teau pure, soit du sérum du sang à trente^buit 
degrés, la mort n'^en est pas moins la conséquence 
de rhémorragie que l'animal a soufferte^ mais si 
Fon injecte du sang d'un animal de la même espèce^ 
cbaque pQrtipn.. do sanj^ injecté ranime sensible 



ment cette espèce ^de cadavre , et ce n'est pas sans ■ laimii , 
étonnement qn^prèa lui en avoir rendu une-qttin- Examen duc 
tité égale à celle qt/il à perdue, on le v<>it retirer *^^^ 
librement, se mouvoir avec fâeilité^ prendre dé Ib 
Dounrittire, et so rélaUif complètement, loràqtio 
ropératkm a été bien conduite; 

:«Si Toti prend te «ang qtfon injuste, éiir im 
animal d'eSpèoe diflëMEtte, ttiùià dont les globules 
Soient dç mèiâe forme, quoique différehs eh di-> 
wenstons» Tmliimal n'est qn'imparfaitemisiit relévfi, 
et- l'on petit rarement le cdtisérver pendant pins 
de siir j(fiirs. Ceux qui xSdnt soumis à ees épreuves^ 
présetHeni quelques phénomènes qoë noos ne d6- 
^ns pas onseltl^ : lé pouls devient plus rapide,^ 
tespii*aAion oonserve son état normal^ mais là èUd^ 
leur s'abaisse avec ene rapidité itemarquat^*,' toï^ 
qn'éllé D*ést pas arlifieieUeméât màmténuë; dBa» 
riastant de l'èpérafion, les défections deviennent 
muqtieiises et sanguruolentès; eHl» conservent ce 
carAètè^ jusqu*à là mort... 

' »> Si ron ittfeote du ^ahg à globulb^ circcAaires' dlééSi. 
un- oSsèans, ranimai meurt ordinHirémetit au miKèii 
d'ak^^idéns'iiervenx très-viôlèns ëtcomlpnttililèsvt^fe^ 
leM' tifptdltëv à ceux qii^m obtient 9LùiÙà^ëë& 
poisAMM iëi pt'es intenses... 

i¥€Hk à^trànsfusé du sang de vacbé er dè^mètitOà ' 

dans d<S8 ébat» et deé làpSirs. Sbif qu'éifi àftpnrtîqtté 
l'opéMti^'lhitoéâiàtém'èfnt apl^ l^textraéticM éh. 
sttii^V^sftit'^^on ait làiMë bétail en rejpiàé iMsiih 
^ndroif ^^ai#, pèfndànt doiiaë'él ndêiné viîi^t«qùirim 
heures, Tanimal a été rétabli pdttt^'quelqbès Jtnnrs^ 
dans ÛU grand notebre de cas. On maintenait le 
sang fluide en éliminant une certaine quantité dr 
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A M. le rédacteur du Journal général 

de médecine» 

Monsieur , 

J'ai été bien étonné de oe que f ai lu dans Votre 
jonrnaU n*. ^199 , octobre 1821 , page 66. Correapon- 

> , dftiice* 

Vous y dites : M. Halle devait traiter les ar^ 
ticles d^ hygiène; no us en a vons vu paraître , signés 
collectivement par lui et par deux autres collabo^ 
rateurs : puis , quelque temps après ^ M. HallÉ 
venir déclarer qu'il ne les avait pas faits; que 
ces deux messieurs en étaient seuls les auteurs. 

Non, monsieur, il n'est aucun des articles à la 
suite desquels mon nom est ajouté à celui de mes 
collaborateurs, auquel je n'aie pris part. IiQS uns sont 
des abrégés des articles insérés par moi dans le 
dictionnaire de médecine de l'encjclopédie métho- 
dique {air^ aliment^ hygiène (i), etc.). D'autres sont 
des extraits de mes leçons , extraits que j'ai rerus et 
vérifiés avec soin sur mes notes originales. D'autres 
ont été entièrement composés et rédigés par ppu)i- 
même {électricité j matière de l^hygiéns, percep» 



(1} Qa.andf m a imprimé l'article l^^iit»^An Diotionnaîre 
da§ soiencet médicales, j'étais au lit, «n proie à de ^io- 

le.ntes doalears. Qaand l'article imprimé m'a été présenté , 

j'y ai trouvé on grand nombre de faatet et de contresens, 

qui m'ont obligé d'y ajouter nn errata très-considérable. 

Cet etrata a donné lien, dans votre journal môme, à des 

observations critiques, ééttk peiï oonvenables, alors qne ma 

vie coorait quelque danger» 



( «et ; 

i\ H't-4^ tèt**^èh *if. «>^M4Mi>i ^M; )<; v'aie travailif; av^c 
t*' |/l<^# ^.«MfiJi «i/iiJfM f'^^^jîi» iu»<ju*à ftîjc lois oc iDSk 
//«««Mf , |i4ii«|</ii «A- ^M^ >«; U»ft «lU; crut «as âal d*éiTe 
lff«|(»M«»»i«- T'/'i* ^'« «Mtr«ïe «rûclei» que j*al signe» 

Htit»)"! i'( )l ^f' ^«' l'^M^ iiii»^|u«U je n'aie jcxûit da 
n!|li'#lfUN , *iHt*èt*i «;IU:'« fi/</i*t |Miru néoeM«irei,ponr 
Ihh «i'M»l»fci I'Imh |/fi&< l4<;ii |/lu« utile». 11 en est qu'U 
it IiiIIm »MMfii|iMHi>« À |')ii»|)rlmaneturxDe»iiotei. 

Il ifii NHl »|Mi'li|tii>ii' iiii4| A la véritéf auzqtieU )e 
M itl tlHii, im |«M>«»|uii ilmi njoiiléi ni corrigé, parce 
t|Mtl<i mûmU («hui tiMMl niMiploU qu'il convenait à 
\\\\\\\ \^^\< \\\y\\s tU «Uwi^^DUl luirci partie. Telle esc,. 
\\\\\^ \*-\\\yy\s^ l^y^i^^ ^»^mA liM itonia Guilbert,. 
^vuv* vS iIH\>^>m\| U (M^vlif) aVrudition de cet 
\\\\\K. ssM^.sV A\ss KM^w-^^^j^^ii^AtMni^urM.GuiL- 
^v^kV. wU *N'\\V vmnSms^ >|u«»U)u<^* arlîcles de phjr« 
'"i\^^ V'*^^^' W^K^*^ t^**" M TuiLLAYB fila, avec 
v\\V \vv^ ^^» v^^'^*^^^^ ^1^** tlV«aclilude, et qui ne com- 
k\'\UisAv^ ^^MU^ U'v4viiervatioiis proprement médi- 

\\ \{^^ d^oinble, monsieur, que Ton ne peut pas dir& 
%\\'' \\\^^\ (^ que vous avez peut-être lu dans un article- 
vivs lit hiUliûlbèqufi médicale (tom. 39.» p. i33),.ar- 
lie le où Ton me fait parler fort mal à propos. Ce- 

Sendanti aVaiîit la publication de ce nâméirOf j'kVais 
éjà écrit auf rédi^cteur , et lu â mes collaborateurs., 
Iine lettre qui n'a été insérée que dans le numéro 
SMtvani du mÂme journal (piême tom., p. 97a), 
dans Uquelb9 vous auriez pu lire de quelle^ manière 
je rendait k mna coopérateurs une justioe qui ne 
leur avait |m4 été ri*nduo dans quelques autres your^ 
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nausc. Le dictionuaire des soiences médicale» ii'élait t= 



daDCe, 



^ncQre alors qu'à soi;i second volume. .i^II*'*^'^ 

J'espère, monsieur, que vous ne refuser^ pa^ 
d'insérer cette lettre-ci dans votre procbaio immérou 
JTabavdoBne volontiers met articles à touiea leir^ri- 
tiques; mais je ne veuii; pas passer y ainsi que vous W 
dites j pour le ^igna^ire oUtfie ceux qui por|«Djt 
mon nom* 

J'ai rbonomir d'être» monsiaor, v«ilr«tffès« 
hamble et très«obéiseant servileor. 



Ce 19 novembre 1821. 

Réponse. — On lit au tome ^6% page 119» di^ 
Journal général » une lettre de M. le professeur 
Hali4 9 ainsi conçue : « • • . Vous avez cru devoir 
rapporter le mérite que vpus attribuez à ces arUcle^ ^ 
ou à nipi seuil ou principalement à moi. C'est um^ 
erreur. Les véritables auteurs .sont M. Ntste^t et 
M. GuiLBJUiT. JT^ ne suis que leur coopérateur pour 
la révision et pour la rectification de ce qui auraJI 
pu échapper d'incorrect ou d'inexact à uae premier? 
rédaction. Rarement ai-je trouvé quelque cbos^. è 
changer au plan ; le plus souvent la première rédac- 
tion a été conservée ; quelquefois )'qi cru à prppos^ 
d'accord avec nos confrères t 4'a)Quter ou de Vf^^Hlr, 
fier des choses que l'habitude de méd^iter sur caii 
matière^i et surtout de les enseigner « i;^'a^ mis «r 

■ ■ 

état de présenter avec. plus d'exactitude ou de pré*, 
cision ; et seulement alors f j'ai quelquefois pris la 
plume. Mais , à cela près , les articles sont essen- 
tiellement de MM. NYSTax et Guilbert, et je n'y 
ai concouru spécialement que pour un petit nombre 
d'observations et peu de rectifications. » 
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Voilà, je crois* la justification de mon article; 
Correspond aujourd'hui que M. Bjlllè donne une autre expli- 
cation du fait^ je me bftte de faire droit à sa ré- 
clamation « et de rectifier mon dire. 

Quant k Verraia de Tarfide Hygiène ^ M. ELaelé 
troore assez peu convenables^ les observations cri- 
tiques que je fis à ce sujet , alors que sa vie courait 
quelque danger. Outre que cette dernière cir- 
constance pouvait m'ètre parfaitement inconnue , 
comme cela était en effet , voici l'article incri- 
miné : « .« . L'article est bon 9 mais plein des fautas 
typographiques les plus impardonnables* aoit qu'elles 
dépendent des auteurs eux-mêmes , ou de i'impri* 
menr, qui devrait nous vanter un peu moins les 
soins qu'il donne à la correction des épreuves. Car^ 
8i« comme il le prétend dans l'avertissement du t. 7, 
chaque épreuve était revue deux fois par le prote , 
deux fois par chaque auteur, deux fois encore par 
le rédacteur général , et enfin soumise à une der- 
nière inspection « assurément l'article Hygiène uq 
) nécessiterait pas une table SHerrata comm^ celle 
qu'on lit à la page 609 du vingtrdeuxiènie volume. » 
Les lecteurs , je l'esjpère , verront dans' ce passage 
une attaque dirigée contre l'imprimeur , et noa 
contre M. Halle > qui* d'ailleurs, fût-il absent ou 
malade , devait être suppléé pour la correction de& 
épreuves > en ce qui concerne les auteurs, par 
M. Ntsten , co-signataire de l'article en question» 
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Errata peur le »*. dO'cio6re. — Page 109 , 
ligne 12 , grand , lisez grands ; pag. 1 1 1 , lig. 8 , 
médecin, lisez médecine ; pag. Ii5, lig. 21 , Coay. , 
lisez Couvisart; ibid, lig. 3o, permettaient, lisez 
permirent; pag. 117, lig* 27, premier; et, lisez 
premier jet. 
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Observations sur quelques maladies in-^ 
iermittentes ; par M. Brachet, carres^ 
pondant national à Roanne. 

(Séance du a octobre 1821. ) 
Fièvre pernicieuse arthritique. 

M. D*, âgé de 28 ans, avait éprouvé 
quelques accès de goutte , dont il se croyait ^ 
débarrassé depuis environ trois ans. Il avait 
été en proie, pendant Tété de 181 6, à une 
cardialgie qui avait succédé à Tadministra- 
tion de médîcamens un peu acres , pendant 
un voyage dans le midi. Des boissons dé- 
layantes et un régime adoucissant avaient 
dissipé , à la longue , cette maladie , lorsque 
le 21 octobre de la même année , il fut pris 
d'un frisson violent, accompagné de tous 
les autres symptômes qui caractérisent un 
accès de fièvre, et de plus ^ d'un gonflement 
douloureux du pied droit, comme si un 
accès de goutte eût voulu se développer. Le 
calme se rétablit par la sueur ^ et le pied ne 
conserva aucune trace de son gonflement. 
Le malade fut en pleine sécurité jusqu^au 23, 
troisième jour de la maladie , qu'un second 
accès, semblable au premier, mais beau- 
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coup pla5 violent ^ inspira des craintes aux 
' ter^iL^^ personncs qni étaient auprès du fébricitant : 
je fas appelé. La figure était ronge ^ la lan- 
gue humide et naturelle , les lèvres légère- 
ment agitées , la céphalalgie très-intense, le 
pouls dur et resserré : il y avait un peu de 
délire. ( Eau de poulet avec une pincée de 
fleurs de tilleul ; potion calmante. ) 

Le quatrième jour, le malade se crut guéri, 
et le cinquième fut marqué par uu accès qui 
ne laissa point de doute sur la nature de la 
fièvre. Le pied commença par devenir dou- 
loureux , et se gonfla ; le frisson survint bien- 
tôt, ainsi que le délire le plus furieux, les 
soubresauts des tendons. Pair égaré de la 
figure , ete, (Sinapismes aux jambes. Au com- 
mencement de Tapyrexie , une demi-once de 
quinquina en poudre en trois doses ; plus 
tard , un lavement avec Pinfusion de camo- 
mille et vingt grains de camphre. ) 

Le septième jour, il n'y eut d'autre accès 
que le gonflement douloureux du pied et un 
léger mal de tête ; ce qui persuada au malade 
que sa goutte allait reparaître , et lui fit ap- 
porter beaucoup de résistance à prendre une 
seconde fois une demi-once de quinquina. Il 
ne revînt plus d'accès. 

Les forces abattues se relevaient assez ra- 
pidement , et la guérison eût été assurée , si , 
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par un temps très-froid , le sixième jour de a 
la convalescence , M. D* n'eût été se prome- intermlt/'^ 
ner dans les champs. A son retour, il éprouva 
quelques frissons et une douleur assez forte 
dans le pied droit. J'insistai inutilement sur . 
Tadramislration du quinquina. Le lendemain 
la douleur du pied fut plus forte, et le frisson 
régulier fut accompagné d'un grand mal de 
tête. Trois verrées de décoction de quinquina 
doniées tous les jours suspendirent les accès 
pendant trois jours. Le malade les cessa deux: 
jours , un accès eut lieu ; le quinquina en ar- 
rêta de nouveau le retour , et , continué pen- 
dant huit jours , il assura la guérison. ^ 

J'ai cru devoir appeler cette maladie fièvre ♦ 
pernicieuse arthritique , à cause du gonfle- 
ment qui s'est manifesté au pied au moment 
des accès, et, qui seul, en a caractérisé le 
quatrième. Je la crois intéressante, parce 
que cette variété est très-rare , M. Alibert 
ne l'ayant pas même indiquée dans son sa- 
vant Traité desjièçres pernicieuses , non 
plus que MM. Fournier et Vaidy dans leur 
article Fièçres , du Dictionnaire des sciences 
médicales. 

Fièçre pernicieuse hépatique , à type 

quotidien. 

Mademoiselle R*, âgée de vingt ^six ans. 
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éprouva, â Penfrée dn printemps de 1812^ 
iniermii. ^"^6 pérîtonîf e très-grave. Les évacnations san- 
guines y les émoUiens et les adoucissans en 
boissons , bains , lavemens et fomentations y 
ramenèrent peu à pea le calme^ et, pendant 
quinze jours, la malade fut en pleine conva- 
lescence. Le beau temps lui permit même de 
faire un heureux essai de ses forces dans 
Texercice de la promenade. Tout lui pro- 
mettait une guérison certaine , lorsqu^au mi- 
lieu de mars, une heure après un lavement 
de décoction de mauve , elle fut en proie à 
des tranchées effrayantes , qui lui donnaient 
des convulsions , et en moins de trois heures 
la firent aller plus de vingt fois à la garde- 
robe. Je fus appelé dans ce moment. Je ne 
retrouvai plus les signes de la péritonite ; le 
ventre était contracté et ne faisait point souf- 
frir à la pression. La malade avait la figure 
grippée , les yeux hagards et les lèvres li- 
vides. Les souffrances étaient si vives , que 
cette malheureuse paraissait dans le délire , 
par l'impossibilité d'être attentive à autre 
chose qu'aux douleurs qui la tourmentaient , 
au lavement qu'elle avait pris et qu'elle en 
accusait , et au désir de se voir bien vite sou- 
lagée ou privée de la vie. Le pouls était petit , 
concentré et assez vite ; les membres étaient 
froids. (Potion calmante et opiacée, fomen- 
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tatîons avec la décoction de mative et de tête .'i 

de pavot , moutarde promenée sur les mem- Mitormir'^^ 
bres abdominaux. ) Le calme se rétablit , et 
il ne resta qu'une grande faiblesse. Je me 
persuadai que cet orage avait été l'effet de 
quelque erreur de régime , ou peut-être du 
lavement pris dans un moment peu convena- 
ble ^ et je n'aurais pas cessé de penser ainsi ^ 
si le lendemain ^ à la même heure ( g heures 
du matin)^ les accidens n'eussent recommencé 
avec plus de fureur que la veille, et sans 
avoir été provoqués par aucune cause ca- 
pable de les déterminer (même médication. ) 
Je craignis tout , et je demandai d'être se- 
condé. On désira l'avis de M. Petit , qui 
eut la complaisance de se rendre auprès de 
la malade en sortant de sa clinique. Je lui fis 
l'histoire de la maladie, et j'insistai sur les 
deux accès qui mettaient hors de doute l'exis- 
tence d^me fièvre intermittente pernicieuse. 
Cet estimable praticien partagea mon senti- 
ment , et , l'accès terminé , le quinquina rouge 
fut donné en substance , à la dose de demi- 
once en trois prises. Le lendemain, point 
d'accès ; nouvelle dose de quinquina : on 
continua encore pendant quelques jours l'é- 
corce du Pérou. Dès ce moment, la guérisoa 
ji'a plus éprouvé d'entraves. 



Fiéyre pernicieuse gastralgique ( à type 
FièVre tîerce.) 

intermit. ^ 

Madame M*, âgée de vingt-deux ans^ d'une 
bonne constitution^ et d^un tempérament 
sanguin, jouissait depuis quinze mois du 
bonheur d'être mère : elle n'avait pas nourri , 
et tout s'était passé de la manière la plus 
satisfaisante. Lorsque j e Ja vis , le 7 avril 1 820, 
elle était affectée depuis quelques jours d'une 
angine tonsillaire très-intense , les amygdales 
enflammées obstruaient presque en entier 
l'isthme du gosier. De nombreuses sangsues 
furent appliquées 4'abord aux cuisses , puis 
au col ; les pédiluves sinapisés , les boissons 
délayantes, les gargarismes adoucisçans fu- 
rent mis en usage. Le quatrième jour, il i;e 
restait qu'un état sçburral , et cet engorge- 
ment passif des amygdales qui succède à l'in- 
flammation de ces glandes. JTadipInlstrai i^n 
grain de fartrlte antimonîé de potasse en la- 
vage ; il provoqua des évacuations par le hai;t 
et par le bas : la langue se. nettoya , les ton- 
silles gênèrent beaucoup moins la dégluti- 
tion , et l'appétit revînt. 

Le 14 , septlèrpe jour y depuis que je voyais 
la malade , et le quatrième après l'emploi de 
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rémétique , madame M* mangea avec plai- e— ^^^ 

sir, vers le milieu du jour, une petite soupe. intermiiT'^ 
Deux heures après, un sentiment d'inquié- 
tude et un frisson violent furent les signés 
précurseurs d'une douleur déchirante dans 
Testomac ; l'agitation fut extrême , et ^ au mi- 
lieu d'efforts de vomissement considérables ^ 
la malade rendit à plusieurs reprises les dé- 
bris de son potage, et des matières muqueuses 
et bilieuses. Je trouvai le pouls concentré , 
petit, et souvent intermittent ; la langue était 
rouge et les papilles hérissées. Au premier 
abord, je ne vis qu'une indigestion, et, 
comme suite , une irritation violente de Tes- 
tpmac. D'après celte idée, (infusion théi- 
forme de tilleul et de bouillon blanc, potion 
antispasmodique , embrocation avec le baume 
tranquille sur la région épigastrique , mou- 
tarde promenée des membres abdominaux 
aiix mçmbres thorachiques. ) Cet accès^ qui 
jiuraifc déjà depuis quatre heures , ne cédk 
qu'au bout de trois heures , et la malade se 
troïiya bien ^ à part un sentiment de brise- 
ment ^gepéral. Je crus de bonne foi à l'eplça- 
cité dep moyens employés, et mon çrreur 
dura tifepite-six heures , autant que l'apy- 
rexie : alors retour de tous les symptômes 
alarnaïaijis qui s'étaieut ^jnanifcstés quarante- 
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' huit heures auparavanif. (Comme la pre- 

intermiT'^'^ mîère foîs , calmans et dérivatifs. ) 

L'accès dura neuf heures, L'apyrexîe fut 
aussi complète que la première fois. Il me fut 
impossible de méconnaître la marche insi- 
dieuse d'une fièvre intermittente pernicieuse 
gastralgique. En conséquence je profitai du 
calme , et une demi-oùce de quinquina gris 
en poudre fut administrée en trois fois^ à 
deux heures d'intervalle. La deuxième dose 
fut rejetée par le vomissement. L'accès re- 
vint en tierce comme le second ; les douleurs 
furent moins vives; mais, de même qtie dans 
les deux précédens, il y eut vomissemens , 
anxiétés et irrégularité du pouls. Je fis don- 
ner la poudre de quinquina à la même dose 
et de la même manière dans une infusion de 
tilleul 3 en y faisant ajouter quelques gouttes 
de laudanum liquide de Sydenham ^ afin de 
prévenir le vomissement. Deux heures après 
la dernière prise, je fis en outre adminiistrer 
un lavement avec là décoction dé mauve y 
dans laquelle on suspendit une demi-once 
du fébrifuge. Rien ne fut rendu par le haut ; 
le lavement fut gardé une demi-heure. 

Le quatrième accès parut à la même heure 
qiie les précédens ^ mais sans vomissement et 
avec une grande ditninution d'intensité dans 
les autres symptômes ; il ne dura que quatre 
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à cinq heures. Il y eut un cinquième accès , ■ 

ou plutôt ce n'en fut point un , madame M* int^^^-f ^"^^ 
n'ayant ressenti qu'un état de malaise ^ quel- 
ques bâillemens^ et une sensation pénible 
sans douleur dans la région précordiale. Le 
^[uinquina fut continué pendant quelques 
jours. Aucun accès n'a reparu, et les forces 
se sont promptement relevées. Madame M* 
«st, depuis , accouchée pour la seconde fois , 
et sa santé n'a éprouvé aïK^une altération. 

Je pourrais, à cette observation, en join- 
dre une autre presque en tout semblable , et 
qui vient de se passer sous mes yeux. 

M. B* , homme d'une constitution presque 
athlétique , après une huitaine de jours de 
malaises et de frissons jurréguliers , est pris , 
dans la nuit du 20 mars, de vomissemens 
et de maux d'estomac très-grands. Un bouil- 
lon qu*on lui avait- donné deux heures au-^ 
para vaut, fît attribuer cet accès à une indi- 
gestion: on lui fît boire beaucoup de thé. 
Au bout de trois heures , les accidens se cal- 
mèrent. La nuit suivante , retour de l'accès 
beaucoup plus intense que le premier : rien 
ne l'avait- provoqué , et ce Tie pouvait plus 
être une indigestion. Une demi-once de quin- 
quina gris en poudre fut administrée en deux 
doses. La nuit suivante, point d'accès. Le 
lendemain on se néglige sur l'administration 
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■ ■; la prétendue irritation du quinquina , on 

«iiiènnii. n^aurait dû qu'augmenter les aôcidens 3 qui, 
cependant ont été de suite arrêtés, et sans 
Fadministration opportune de Fécorce pé- 
ruvienne , un ou deux accès de plus entraî- 
naient la perte des malades. Cette violente 
irritation n^était donc point et ne pouvait pas 
être une inflammation dans le sens qu'on lui 
attache , mais im mode particulier d'irrita- 
tion , suî generis , contre lequel le quin- 
quina 5 quelque part qu'il soit appliqué , a 
' une action , pour ainsi dire , spécifique. Ici 

Fexpérience a parlé : fada potentiora ver-- 
bis. 

Eh ! bien y il en est de même de toutes les 
variétés de la même maladie ; ipelque forme 
qu'elle revête, sur quelque organe qu'elle 
fixe son siège , et quelque violente que soit 
l'irritation , la nature , en est la même ; le 
traitement ne saurait, sans danger, être 
changé. Il en est de même de toutes les es- 
pèces possibles de fièvres ; toutes consistent 
dans une modification (qu'on appellera irri- 
tation , inflammation , si l'on veut ) , quel- 
conque des propriétés de quelque organe ; 
cette modification est propre à chacune et 
ne peut, sans un aveuglement étrange ou 
volontaire , être confondue avec une autre ; 
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3e sorte que la médication doit varier, selon 

cette modification elle-même , et être basée intcrmît. ^ 

SUT l'expérience. 

Fièçre larçée. 

Je placerai ici une observation sur une 
fièvre larvée , qui présenta toute la gravité 
des fièvres pernicieuses intermittentes , et qui 
peut servir à établir un rapprochement enfre 
ces deux maladies. — Madame R* était natu- 
rellement replète et flegmatique , et elle 
jouissait d'une bonne santé. Dans les pre- 
miers jours de février 1818, elle éprouva 
du malaise et des dégoûts , qui ^ tous les soirs j 
augmentaient assez pour représenter un vé- 
ritable paroxysme. La malade se mit à Tusage 
de Peau pannée et la continua pendant quinze 
jours. Les malaises et les exacerbations al- 
laient toujours en augmentant^ et le 20 fé- 
vrier^ quatorzième jour de la maladie^ à dix 
heures du soir ^ la malade réclama mon as- 
sistance. La peau était chaude , halitueuse ; 
le pouls petit , serré et vite ; la tête doulou- 
reuse : la respiration , . excessivement gênée , 
faisait craindre la suffocation par la douleur 
et les anxiétés qu'occasionait chaque mou- 
vement inspirafoire ; le ventre était souple et 
sans douleur ; les selles avaient été régulières. 
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( Sinapisme aux deux bras , vésicaf oîre à la 
intermltJ'^ cuisse gauche ; tisane de violette , bouillon 
blanc et tilleul ; potion antispasmodique. ) A 
mesure que la moutarde se fit sentir , la res- 
piration devint plus grande. La journée se 
passa tranquillement ; les urines furent né- 
buleuses. Le soir, nouvelle exacerbation. ' 
(Application de moutarde à la cuisse droite.) 
La respiration fut à peine gênée. Les accès 
continuèrent avec la même intensité jusqu^au 
vipgt-unième jour; ce jour-là Taccès fut plus 
fort 3 et amena une sueur copieuse ^ et dans 
les urines un dépôt briqueté très-abondant : la 
faiblesse augmenta , maïs il y eut moins d'a- 
gitation. Les accès suivans ne consistèrent 
qu'en une sueur excessive dont la quantité 
alla toujours en diminuant, et laissa la ma- 
lade en convalescence. Déjà les forces reve- 
naient, et madame R* touchait à sa guérison, 
si elle ne se fût pas trop pressée de jouir de 
son bien-être, en se livrant à ses occupations. 
De nouveaux malaises la retinrent au lit , et 
annoncèrent le retour de la maladie ; trois 
jours 'Consécutifs , elle eut tous les soirs un 
véritable accès. Le quatrième jour, Taccès se 
passa tout entier dans Tépaule et le bras gau- 
ches, qui, pendant trois heures , furent dé- 
chirés par une douleur si vive, que ma- 
dame R* se serait jetée par la fenêtre sans les 
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obstacles qu'on y apporta. Je n'opposai à ■" - ■ ■ 
cette fièvre larvée qu'une boisson délayante , intermit. 
un vésieatoire au bras droite et des fric- 
tions sèches et chaudes sur le bras malade y 
avec de la flanelle imprégnée de vapeur d'en- 
cens et de camphre. Les cinquième et sixième 
accès furent aussi violons et de même es- 
pèce que le quatrième ; ils augmentèrent cha'- 
cun de trois heures ^ de façon que le sixième 
dura neuf heures : immédiatement après , je 
fis prendre une demi-once de quinquina en 
trois prises dans une infusion de tilleuU Le 
septième accès dura une heure de moins , et 
fut aussi terrible que les précédens. Je portai 
par gradation la dose du fébrifuge jusqu'à 
une once et demie par le haut , et deux on- 
ces en lavement dans les vingt-quatre heures. 
Il en résulta chaque jour une diminution 
d'une heure dans la durée de chaque accès , 
jusqu'au onzième, qui fut le dernier. Je fis 
continuer cinq jours encore les mêmes doses 
de quinquina ; alors je les remplaçai par la 
petite centaurée. La malade a repris lente- 
ment ses forces 9 sans avoir rien ressenti dans 
le bras qui avait été le siège de la douleur: 
non seulement il n'y a jamais eu de tuméfac- 
tion dans le membre nfialade , mais pendant 
la violence même des paroxysmes , les près-, 
sions les plus fortes n'ont jamais produit au- 
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ctine sensation douloureuse. La convales-' 
cence a été longue et entravée , d^abord par 
une ophthalmie- très-rebelle ^ puis par une 
éruption de pustules qui ont résisté opiniâ* 
trément à tous les moyens thérapeutiques^ et 
n^ont cédé qu^auX eaux de charbonière. 

Je ne trouve à cette fièvre larvée d'autre 
différence avec les fièvres dites intermit- 
tentes pernicieuses ^ que celle du siège de la 
douleur qui caractérisait Faccès. Il est cer- 
tain qu'une douleur, aussi intense et pério- 
dique, serait]une véritable fièvre pernicieuse', 
si elle se fixait sur un organe des cavités 
splanchniques , au lieu de se borner à une 
partie extérieure , ou à un membre* 

Quoique je sois persuadé que le quinquina 
ait ici arrêté les accès, j^avouerai que je ne^ 
le regarde pas conune le moyen exclusif 
dont on ait à se promettre du succès dans 
les cas analogues^ et qu'il est des circons-^ 
tances qui demandent impérieusement d'au- 
tres médications. A la même époque , je . fus 
appelé pour donner mes soins à madame B% 
qui, à la suite d'une suppression menstruelle, 
éprouvait tous les soirs le retour d'une dou- 
leur atroce sur le côté gauche de la tête et à 
Textérieur. La douleur commençait entre huit 
et neuf heures du soir, et se prolongeait 
jusqu'à trois heures du matin. Quatre accès 
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avalent déjà eu lieu , et le cinquième s'an- ; 
nonçailplus formidable que les autres. (Huit intermjf "^^ 
sangsues à chaque cuisse , potion calmante. ) 
11 dura beaucoup moins que les précédens , 
et il n'en reparut point de trois jours* ( Nou- 
velle application de douze sangsues. ) Cessa- 
tion de la douleur , qui reparaît deux jours 
après. (Huit sangsues à la tempe du côté ma-^ 
lade. ) Cinq jours se passèrent et un accès re- 
vint ( vésicatoire à la nuque ) ; ils ont com,- 
plètement cessé , et la dame B* a , depuis , 
joui d'une très-bonne santé ; cependant la 
partie qui a été le siège de cette fièvre locale^ 
devient légèrement douloureuse dans les 
temps froids et humides. — La suppression 
des menstrues a fourni Pindication que j'a- 
vais à remplir, et a décidé, dans celte occa- 
sion 5 l'emploi des évacuations sanguines. lie 
quinquina aurait-il donné des résultats aussi 
avantageux? 

Je me permettrai dé rapprocher de l'ob- 
servation de madailie B* , une observation 
non moins intéressante. 

Affection nçri^cusc à type tierce. 

Mademoiselle C*, âgée d'environ vingt ans, 
n'a pu recouvrer une santé parfaite depuis 
l'apparition ' des règles. Tantôt elle est en 

T.']'j delà Col. i6' de la a* Sér. Décemh. 20 
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proie à des crises de nerfs très-fbrtes ; le 

inicrmit?'^ plus souveiif elle est tonrmentée par les 
symptômes les pins efiBrayans d^une phthisie 
pulmonaire imminente. En 1817^ elle eut 
une fièvre muqueuse qui se termina le ^dxr- 
septième jour par résolution^ sous Tinfluence 
des seules boissons mucilagineuses et de quel- 
ques potions calmantes : chaque accès réa- 

, gissait avec beaucoup de violence sur la 

poitrine. Uhiver suivant elle fut dans un 
.état toujours douteux entre la santé et la 
maladie. Les n[ialaises augmentèrent dans les 
premiers jours de mai 1818^ et se régulari- 
sèrent en véritables accès de fièvre quoti* 
tidienne. Le 8 , il y eut plus d^oppression et 
des douleurs dans tous les membres ; la 
langue était blanche ^ et pendant Faccis le 
resserrement de la poitrine et la toux étaient 
portés au plus haut degré d^intensité. ( Dix 
sangsues aux cuisses ; tisane avec la racine 
de guimauve , le cœur d^uue laitue et la 
fleur de violette; potion antispasmodique») 
Le 10^ Faccès fut précédé d'uu état con- 
vulsif 3 qui se calma au bout d^une heure. 
Tous les jours il y a eut un accès , mais tous 
les deux jours il fut annoncé par cette crise 
nerveuse : ainsi cette fièvre se présenta avec 
le type double tierce. Je laissai marcher la 
maladie pendant une semaine , sans lui op- 
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peser autre chose que les délayans. Alors je '■ ..'... ■* 
fis administrer tous les deux jours, une heure îniermii.^ ^ 
avant Faccès convulsif , dans une infusion 
de tilleul , une cuillerée à bouche d^^au de 
fleurs d'oranger > et une cuillerée à café de 
liqueur anodine d'HoFFMÂNN. Kintensité des 
accès diminua progrc^ivement , et après un 
mois la malade fut en pleine convalescence 
et reprit son embonpoint et sa gaieté. Le bien- 
être ne dura que trois semaines. La mens- 
truation , qui était toujours très - pénible ^ 
amena des crises de nerfs qui se renouve- ' 
laient plusieurs fois chaque jour» mais à des 
époques très-irrégulières , et la gêne de la 
respiration augmenta. L'application de huit 
sangsues aux cuisses soulagea la poitrine, 
sans rien changer aux crises. Je mis successi- 
vement en usage les anti-hystériques les plus 
vantés. Le castoreum , le musc , Passa-fce- 
tida , etc. , administrés sous toutes les for- 
mes , ne produisirent aucun amendement. 
Cependant^ après cinq semaines , les crises 
suivirent une marche régulière, et prenant 
le type tierce ne reparurent que tous les 
deux jours. Inutilement je fis prendre de 
fortes doses d'éther une ou deux heures 
avant Taccès. La maladie continuait et le 
jour d'apyrexie, mademoiselle G^ jouissait 
d'une bonne santé. Enfin , comme dans les 
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fièvres intermitlentes pernicieuses , je pres- 
interm/r'^ crivis Une demi-once de quinquina rouge à 
prendre en trois fois , le matin du jour de 
repos. Les crises furent arrêtées et la malade 
alla achever sa convalescence à la campagne, 
La santé s'est fortifiée et s'est maintenue pen- 
dant plusieurs mois dans un état propre à 
dissiper toutes les craintes qu'on avait eues 
du côté de la poitrine. Depuis , la difficulté 
qu'éprouve de temps en temps le flux mens- 
truel à s'établir , a plusieurs fois reproduit 
quelcpies accidens nerveux , quelques hémop- 
tisiès , et de fréquentes dyspnées ; mais au^ 
cun de ces phénomènes n'a jamais repris un 
type intermittent régulier. 

J'ai présenté des faits dans cet exposé , je 
n'ai eu égard à aucun système , et j'ai éloi- 
gné a comme stérile , toute explication théo- 
rique. Je ne les ai rapprochés, que parce 
que je leur ai trouvé beaucoup d'analogie , 
et qu'en les réunissant à tous les faits «eni- 
blablës, je suis porté à grouper ensemble la 
plupart des maladies intermittentes, cpmme 
on Fa déjà fait si souvent. Elles ne sont, pas 
toutes les mêmes y il est vrai ; mais elles ont 
toutes une physionomie particulière qui em- 
pêche de les confondre avec les autres. 
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Extrait du rapport de M. Chantourelle* ^ 



Fièvre 
' interxnif. 
(Séance du 6 novembre 1821.) 



. , . . . La première des affections à iype 
intermittent, dont nous parle le médecin de 
Roanne , est ce qu'il appelle une fièvre in- 
termittente pernicieuse arthritique : néan- 
moins il dit plus loin', que ce qui différencie 
les pernicieuses intermittentes des larvées , 
c'est que le symptôme caractéristique des 
premières s'observe sur un des viscères in- 
térieurs, et qu'il se passe au contraire dans 
un organe extérieur dans les fièvres larvées. 
Il est sûr que cette distinction ne serait pas 
a-pplieable ici ,• puisqu'elle ne permettrait pas 
d'admettre une pernicieuse arthritique i il 
est sûr aussi , que la démarcation entre l'une 
et l'autre espèce de ces fièvres n'est pas net- 
tement tracée, qu'elle n'est essentielle, ni 
pour la théorie , ni pour la pratique , puis- 
qu'il s'agit, dans l'une comme dans l'autre , 
de se hâter d'arrêter ces oscillations si fu- 
nestes, ces déplacemens si complets de l'itri- 
tabilité , qu'ils peuvenjt entraîner sans retour 
la cessation de tout mouvement vital. Enfin, 
la dénomination de pernicieuse arthritique 
nous paraît d'ciutant moins convenir, que le 
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., • phénoQijène du gonflement du pied qu'on ^ 

ifitsrrait. observé dans chaque accès n^était pôibt ce 
qu^il y avait de pernicieux ^ de dangereux 
dans Taccès , mais bien la congestion céré- 
brale caractérisée par la céphalalgie intense ,. 
la rougeur de la face , le délire , les convul- 
sions des muscles des lèvres ^ le pouls dtir et 
serré , etc. , symptômes qui , à chaque accès , 
devenaîenf de plus en plus graves , et déter- 
minèrent remploi du quinquina ; après quoi 
il ne resta plus que le gonflement douloureux 
du pied pour quatrième accès. Donc , ce n'é- 
tait point Taccès de goutte qui détermina 
sympathiquement les phénomènes cérébraux 
pernicieux ; donc il n'était pas le symptômes 
essentiel pathognomonîque. 

.... Cette observation faite et recueillie 
avec soin , méthode et clarté , s^a surtout 
précieuse pour ceux qui veulent faire autant 
de pernicieuses qu'il y a d'épi-phénomènes, 
saillans dans le développement des accès des. 
fièvres intermittentes. Elle manquait vérita- 
blement , et on la trouvera avec plaisir dans 
votre recueil. Permettez-rooî, messieurs, db 
suspendre un instant mon rapport y pour &ir& 
uu rapprochement enb'e l'hydro-céphalite et 
les maladies qui aflbctent le haut du prolon-. 
gement cérébral , et ces fièvres pernicieuses, 
intera^ittentes. Dans toutes y nous voyons çes^ 
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MCilIatioiis et ces déplacemens de 1 jrrîfabî- flssssa-sa 
Kté; npus voyons ces congestions soudaines, intermu/*^ 
ces apparences dMnfitammation , souyeat com- 
battues avec avantage par les saignées locales 
et les dérivatifs éloignés ; mais aussi pour 
lesquelles le quinquina, en arrêtant ces os- 
cillations^ il n'importe comment ^ a agi aussi 
surepient. Cest ainsi qu'on a traité ayec 
succès , par des lavemens de quinquina ^ des 
hydrocéphalites sur le point d'être mortelles ^ 
et seulement parce qu'on avait observé ces 
oscillations , ces intermittences. 

. • • Quant à la troisième et à la quatrième 
observations^ désignées sous le nom de fièvres 
intermittentes pernicieuses gastralgiques , elles 
sont toutes deux intéressantes et rapportées 
avec candeur^ sans exagération dans les 
symptômes* Aussi répugné-je à feur accor-t 
der le nom redoutable de pernicieuses. Je ne 
vois j ni dans Tune ni dans l'autre , que les 
accès aient présenté ces accidens alarmans , 
qui font craindre pour les jours du malade 
dans l'accès qui suivra ; et nous savons tous, 
que nos maîtres , avant d'employer le quin- 
quina, attendaient que l'imminence du dangei^ 
ïcur eût fait connaître une pernicieuse. . . 
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Rapport de MM. Villermé et Hervez de 
Chégoin sur un cas d^ enfoncement du 
col du fémur dans la tête de cet os ; pré- 
senté par ^. Cowtb fis ^ élèçe en mé- 
decine. 

( Séance du 20 novembre 1821. ) 

■ M. Comte fils a présenté à la Société 3^ 
Coidufe- jgj^g g^ séance du 6 novembre 1821, une 

pièce d'anatomie pathologique pour Texa- 
men de laquelle nous avons été nommés , 
M. Villermé et moi. 

Cette pièce est un fémur gauche , qui a été 
le siège de deux solutions de continuité,. 
Tune dans le tiers inférieur de spn corps , 
l'autre dans son col. C'est cette dernière 5.&urr 
tout 5 qui a frappé l'attention de M. Comte, 
Il oroit pouvoir la caractériser un enfonce- 
m.ent du col dans la substance spongieuse 
de la tête du fémur. La réalité de cç mode 
de solution de continuité a d'abord excité 
quelques doutes parmi les membres de. la 
Société : nous-mêmes nous avons eu de la 
peine à distinguer du premier coup d'œil la 
. disposition nouvelle qu'on voulait nous mon- 
trer. Notre incertitude aurait peut-être dis- 
pai;u plus tôt 5 si nous avions eu un sujet de 
comparaison driiis le fémur droit du même 
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individu ; mais il nous manquait. Néanmoins , ■■ \ . 

en apportant toute l'attention possible dans ^^^ " 
l'exainen de la pièce tpie nous avons sous 
les yeux , on ne peut se refuser à voir la cou- 
che compacte qui revêt le col du fémur, 
pénétrer ^dàns l'épaisseur de la tête de Fos , 
et s'y enfoncer de èinq à six lignes. On la 
distingue paï sa couleur plus blanche , par 
sa consistance beaucoup plus grande , et par 
la direction différente des fibres. A ccîtte 
preuve évidente , il faut ajouter que le col 
est phis <;ourt qu'il n'est ordinairement , que 
la iète du fémur a été le siège d'un travail 
particulier, puisqu'elle est recouverte de sail- 
lies oiseuses irrégulières , qu'on voit aussi sur 
le col , et qu'enfin elle paraît avoir aug- 
menté de volume , comme si sa substance 
avait été écartée pour recevoir le col dans 
son intérieur. 

L'observation de M. Comte fils nous pa- 
raît donc juste et nouvelle. Les auteurs ont 
bien "parlé des rapports variés que les frag- 
meus peuvent présenter entre eux dans la 
fracture du col du fémur ; mais cette parti- 
cularité n'a pas été indiquée. Nous avions 
nous-même fixé l'attention de la Société sur 
ce que nous avons appelé enfoncement du 
col dans la substance spongieuse du 
grand trochanter^ (voyez tome 72 , page '5) ; 



mais nous n'avions rien dit de son «nfûnc»*. 
KDur. " ment dans la tête. G^est le même mécanisme ,. 
mais en sens inverse. Les symptômes doivent' 
être aussi trompeurs dans un cas que dan» 
Tautre , et les causes nous paraissent être le» 
mêmes. Je conçois cependant qu^une chutev 
sur le pied produira plutôt renfoncement du 
col dans le grand frochanter^ et une cbute* 
sur le grand trochanter renfoncement dan» 
la tête. 

Quant à la fracture du corps de Tos , ello 
nous montre combien les ressources de la 
nature sont étendues ^ puisqu'elle soude en- 
semble 3 de la manière la plus solide ^ deux; 
fragmens qui ont chevauché Tun sur l'autre 
de plus de trois pouces. Nous y voyons que 
le conduit médullaire 3 oblitéré à l'extrémité 
libre de chaque fragment , existe dans le 
reste de leur longueur, de sorte que l'os esi 
comme double , et représente deux fémurs 
adossés dans le point de leur contact. Ils soni 
maintenus dans ce rapport par une substance 
compacte des plus fortes, qui se continue 
sans ligne de démarcation de l'un à l'autre-, 
quoiqu'elle soit de nouvelle formation , puis-* 
qu'on distingue dans l'intérieur de l'os la 
substance compacte qui appartient à chaque 
cylindre. Une chose plus remarquable en-* 
core, c'est que les deux fragmens étant res? 
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fés éloignés Tan de Tautre de près d'an ponce 
vers la partîe supérieure^ Fintervalle qui 
les sépare a été reinplî par une lame osseusQ 
compacte irès-forte , ce qui prouve, ce qu'on 
sait bien déjà ^ qne les deux extrémités d'un 
os n'ont pas besoin d'être dans un contact 
immédiat pour se réunir. Cette lame est per- 
cée de plusieurs trous ^ qui paraissent avoir 
été traversés par des vaisseaux. 

Quoique sous ce rapport de la dernière 
fracture , le fémur qu'on vous présente ne 
nous offre pas un cas nouveau y il n'est pas 
cependant dépourvu d'intérêt. 

Nous concluons donc à ce qu'il soit faft 
mention dans votre journal de l'observation 
de M. Comte. 



Emploi de la fleur de soufre , comme 
moyen curatif de la gale ; par M. Br A- 
CHET, déjà nommé. 

. ( Séance du 2 novembre 1821. ) 

Toutes les maladies sont aujourd'hui du Fiour de^ 
domaine de la médecine ; elle n'en dédaigne 
aucune , pas même les plus dégoûtantes ; 
aussi leurs traitemens, mieux appréciés, sont- 
ils devenus plus rationnels. Nous en trouvons 
Vn exemple remarquable dans la gale,. qui, 



<5i6) 
S long-temps abandonnée au charlatanisme , a 



koufre!"'^ ^^ ^^ multiplier à l'infîm les recettes propres à 
la guérir : chaque individu possédait un spé- 
cifique , toujours infaillible , quoiqu'il man- 
quât souvent, «on ejGTet, et qu'il ne fût pas 
toujours son^ danger pour le malade , faute 
d'être mélhodiquement employé. 

Toutes les substances irritantes des trois 
règnes de la nature jouissent de la pro- 
priété de détruire la gale, en faisant périr 
le sarcopte qui en est , dit'On{\\ la véritable 
cause. Ainsi, il ne s'agit plus maintenant de 
trouver un remède nouveau contre cette af- 
fection , mais seulement de choisir parmi le 
nombre prodigieux de ceux qu'on possède , 
celui qui sera tout à la fois le plus expéditif 
et le moins dangereux. C'est d'après ce prin- 
cipe, que je regarde coinme inutiles, ces 
longues préparatioiis et cet appareil impo- 
sant de iuédicamens internes dont on abusait 
autrefois ; et que je ne crois , ni conformes 
à la saine pratique , ni exemptes de danger , 
CCS médications toutes locales, qui feraient 
dSspaïaître la maladie en un jour, sans parler 



(i) Voyez snr rexisletice prétendue du ciron de 
la ghlc , Jo niémoîre de M. Moî;iionval , analysé à 
In tin de ce numéro. (R.) 



des accidens multipliés qui succèdent chaque s 
jour à une gale trop tôt guério', et dontM». Fa* ^^^^"^ "^^ 
vareille-Placial a recueilli un grand nomv 
bre d'observations. On concevra difficile^ 
ment que l'espèce de fluxion cutanée , pure-^ 
ment éruptive, ou produite et entretenue 
par la présence du sarcopte , puisse diq>af- 
raître subitement sans inconvénient. « Les ci- 
rons , dit le professeur Pinel , sont quelqucr » 
fois très-multipliés à la surface du corps , est 
leur irritation détermine alors un tel afflux 
d'humeur, qu'en se bornant à de simples rér- 
percussifs , la suppression subite de cet ét&t 
occasione des lésions des viscères, de même 
que lorsqu'on supprime un exutoîre. » Plus 
loin 5 il ajoute : « Ce n'est aussi qu'avec pru- 
dence que l'on cherche, à guérir la gale, 
lorsqu'elle est ancienne , quoiqu'elle soit alors 
locale. » LiEUTAUD a insisté sur les accidens 
qui peuvent accompagner la trop prompt^ 
guérison de cette affection , et pour les com- 
battre , il conseille surtout de faire reprendre 
la gale au malade. Zacutus, EtMULLER, SAUr 
VAGBS , avaient déjà proposé, à cet efiFet , de 
faire porter la chemise d'un galeux. Quelque 
simple qu'on la suppose ( la gale ) , dit M. Pa*- 
RAT, le traitement extérieur , s'il est employé 
seul, peut devenir trop facilement répercussi^ 
et conséquemment trop dangereux. M. Saissy 
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a donhé ses soins à une personne affectée âa^ 
^^^^^ ^^ phthisîe pubdonaire , snite de la répercus- 
sion d'une éruption psorique. Tous les médi- 
camens acres ^ sans exception , sont ceux 
dont Faction est la plus dangereuse : la gué- 
tison qu'ils procurent est souvent plus fâ- 
idieuse que la maladie dont ils débarrassent. 
Aussi 9 sont-ils abandonnés de presque tons 
les bons praticiens ; et le soufre , malgré son 
odeur désagréable et la saleté dégoûtante 
qu'il entraîne , est-il encore avec juste raisoa 
4e meilleur antipsorique que nous possé- 
dions : il est plus sûr dans ses effets ^ et ex- 
pose bien moins aux accidens. Les prépara- 
tions qu'on lui fait subir sont innombrables ; 
les plus employées sont les pommades et 
les onguens^ qui^ tous^ sont d'une saleté 
repoussante j bouchent les pores et suppri- 
ment la transpiration , laissent une odeur 
plus qu'incommode 3 et^ en irritant la peau, 
y déterminent des érysipèles ou des boutons, 
qu'on a trop souvent confondus avec ceux 
même de la gale : ils ne sont pas menus 
nuisibles au linge j . qui conserve un odeur 
nauséabonde, difficile à enlever, qu'on ne 
peut presque plus approprier, et qui, après , 
est usé bien plus promptement. Des essais 
multipliés ont été faits ppur éviter ces désa- 
vantages des pommades; on en a corrigé 
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Vedeur par des aromates , et Ton a surtoul 

, , - , , . • • X • Fleur de 

cherché a guérir sans excipient graisseux : soufre. 
de là les lotions avec les substances acres 
végétales 5 avec Tacîde sulfurîque étendu > 
avec la dissolution de foie de soufre , les 
bains sulfureux , les bains de vapeurs , etc* 
Tous ces moyens ont des avantages réels let 
bien reconnus ; mais ils ne sont pas à Tabri 
de tout reproche. Les uns^ trop dispendieux, 
ne conviennent pas à toutes les classes des 
personnes ; les autres , vrais répercussifs , 
peuvent occasîoner des rétropulsions bien 

graves ; souvent aussi ^ ils manquent leur 
effet. 

Il est des circonstances qui sont , par les 
dangers auxquels elles exposent^ des obs- 
tacles certains à Femploi de tout moyen eu-* 
ratif 9 même le plus doux. Cest ainsi , pour 
exemple j que les vapeurs sulfureuses ^ peut- 
être trop négligées^ mais dont on a aussi 
exagéré les avantages, sont fréquemment 
accompagnées de syncopes, d^oppression , et 
presque de suffocation ; qu'elles sont nuisi- 
' blés aux femmes grosses et à celles qui sont 
sujettes à la ménorrhagie ; et que chez les 
personnes qui y sont disposées , elles hâtent 
la marche ou le développement de Tapo- 
plexie, de Fasthme, de la phthisie, etc. Dans 
plusieurs cas de ce genre , j*ai eu recours à 
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un procédé très-simple incapable de pro- 
soufre!"'^ ^ duire aucun accident, qui m'a réussi cons- 
tamment y et qui n'a d'autre inconvénient que 
d'être un traitement un peu long. II consiste 
à étendre , tous les soirs , dans le lit du ma- 
lade, un ou deux gros de fleurs de soufre , 
et d'en continuer l'usage pendant' trois se- 
maines ou un mois. La chaleur du corps, 
concentrée dans le lit, détermine une légère 
volatilisation du soufre , et la personne se 
trouve plongée , en quelque sorte , dans un 
bain sulfureux pendant toute la nuit. L'odeur 
est à peine sensible , surtout en ayant la pré- 
caution de prendre du linge blanc le matin. 
Outre cet avantage , et celui plus grand en- 
core , de ne faire courir au malade aucun 
des dangers qui résultent souvent des autres 
moyens , cette manière de traiter la g^Ie n'a 
rien de sale ni de dégoûtant ; elle ne nuit 
nullement au linge , et, Qontiuii^e long-temps, 
elle dispense de passer rhabillement aux va- 
. peurs sulfureuses. J'ajouterai qu'il est im- 
possible de trouvée une méthode plus écop 
nomique ; il ne faut pas une livre de fleur 
de soufre poiu: opérer un toaiteraent corn- 

La première personne sur laquelle j'essayai 
ce hiode d'administration du soufre , était 
un jeune hoinn^e bien constitué, qui avait 
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gagné la gale dans un voyage. Il fut soumis - 
d'abord à Teau de Mettembeivg, puisa la gourer'''*^ 
dissolution de sulfure de potasse et d'un peu 
d'acide sulfurique , ensuite à la pommade 
soufrée ordinaire ^ enfin à Facide sulfurique 
étendu : chacun de ces moyens fit toujours 
disparaître l'éruption, et pendant dix ou 
quinze jours le malade avait tout lieu de se 
regarder coqime guéri ; mais la maladie se 
reproduisit après ce laps de temps , malgré 
les précautions hygiéniques les plus sévères. 
Je conseillai la ileur de soufre étendue dans 
le lit : au bout de quinze à vingt jours tous les 
boutons avaient disparu. Pour prévenir toute 
récidive , je fis sou&er le lit pendant quitus^ 
}ours encore ; dès lors la goérison a été 
assurée. 

La [ longueur du traitement w'a souyeot 
empêché de le mettre en usage dans les cas 
ordinaires ; cependant j'ai plusiei^s Ibia 
trouvé l'occasion de l'employer et toufoijups 
avec le même «uccès. ? 

Une dame y enceinte de sept mois , avait 
eu jusqu'à ce moment la grossesse la ptoa 
orageufiie, Wrpque son mari, arrivant d'un 
lOiUg voyage ^ Ini communiqua la gale. Re« 
doutant -pour elle l'emploi des frictions^ àfis ' 
lotiont^ y des bains sulfureux.> et ce voulaui 

T. 77 de là CoL i&« âè la ^S$^ Déctmb* £1 < 
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pourtant pas la laisser pendant deux mois 
souFe "^ ^^ entiers en proie à sa pénible maladie , je lui 
conseillai , pour tout remède , de soufrer 
son lit tous les soirs en se couchant , ce qu'elle 
fit pendant au moins cinq semaines , sans en 
éprouver aucun inconvénient ; et elle en ob- 
tînt tout l'effet désiré. 

Peu de temps après , je fus consulté par 
un jeune homme , dont la poitrine délicate 
paraissait menacée d'une phthisie imminente. 
Dans mes conseils , j'eus Fattention d'éviter 
tout ce qui pouvait apporter la moindre al- 
tération dans une fonction quelconque , et 
Ton sait combien celles de l'organe cutané 
sont momentanément interverties, par les 
pommades , les frictions acres , etc. Je ne 
lui prescrivis en conséquence que la fleur 
de soufre étendue dans son lit. Il se soumit à 
ce moyen , et le pratiqua , à quelques in- 
terruptions près , durant deux mois entiers , 
quoique les boutons eussent disparu beau- 
coup plus tôt 5 pour ne plus revenir. 

Je citerai encore un fait. Un détenu de la 
prison de Saint-Joseph contracta la gale 
pendant l'hiver de 1817. A la troisième fric- 
tion avec une pommade soufrée , il se fit sur 
les organes pectoraux une congestion san- 
guine très-grave. Je le fis transporter à l'in- 
firmerie , et ne m'occupai que de la maladie 
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qui menaçait ses jours. Aussitôt qU'un mieux ^i* a j 
sensible laissa entrevoir un prochain rétablis- soufie ""^ 
sèment , je voulus achever de le débarrasser 
en même temps de Taffection psorique ; et 
dans la position où était encore le malade , je 
ne vis que dans la fleur de soufre un mé-, 
dicament exempt de tout danger. On en jeta, 
tous les soirs une forte pincée dans le lit du 
malade. La convalescence n'en fut point re- 
tardée, les boutons s'éteignirent et disparu- 
rent peu à peu , de façon qu'après quatre 
semaines de séjour à l'infirmerie , cet homme 
en sortit complètement guéri de ses deux 
maladies. 

Si ce petit nombre de faits , auxquels j'au- 
rais pu eh joindre plusieurs, ne donne pas 
toutes les garanties propres à faire conclure 
sur l'efficacité de la fleur de soufre jetée dans 
le lit j il est au moins suffisant pour fixer l'at- 
tention des praticiens, et les engager à tenter 
de nouveaux essais , surtout lorsque la gale 
se rencontré chez les personnes d'une cons- 
titution délicate, ou disposées à quelque ma-> 
ladie grave. 

Ce procédé présente de plus , l'avantage 
bien précieux de prévenir tout retour d'é- 
ruption. Pendant la durée du traitement, 
toute espèce d'infection des hardes ou du- 
linge se dissipe ; l'activité cju miasme conta-- 
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«» gleux s'éteini, ou est neutralisée ; Tanimal- 

Boufre!"' ^^ c"^® ^^ ^^^ œuf périt ; et les efkis contamî- 

' nés ne sont plus susceptibles de transmettre la 

maladie. Depuis six ans , j^ai toujours eu la 
précaution , lorsque les malades ont voulu 
s'y soumettre, de prescrire, comme pro- 
phylaclique , la fleur de soufre étendue dans 
le lit pendant dix ou douze jours après un 
traitement ordinaire, et jamais je n'ai vu 
d'éruption secondaire ou de gale revenir, 
sans nouvelle infection. 



M. Chantourelle , dans un rapport sur 
le travail qu'on vient de lire ( séance du 6 
novembre) j s'exprime ainsi : Votre rappor- 
teur, messieurs, ne peut s'empêcher de re- 
marquer qu'une livre de fleur de soufre , à 
un gros par jour, exigerait quatre mois et 
huit jours de traitement, et, si l'on en em- 
ploie deux gros , deux mois et quatre jours , 
ce qui, effectivement, serait Un traitement uu 
peu long , et s'éloigne beaucoup de quatre ou 
huit jours , que dure un traitement ordinaire. 

On pourrait croire , continue M. le ra|)- 
porteur, que M. Brachet pense avoir le 
premier employé ainsi la volatilisation de la 
fleur de soufre par la chaleur animale ; mais 
depuis long-temp^ un célèbre professeur de. 
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la Faculté de Paris, M. Chaussier, conseil- 
lait aux malades de se frotter les mains avec f ^^""^ ^® 

soufré. 

du soufre , le soir eu se couchant ; et cette 
méthode , un peu lente , réussissait dans les cas 
ordinaires et dans ceux où toute autre eût 
été dangereuse. Mais le procédé de notre 
confrère , qui , sans doute ^ ne connaissait pas 
celui de M. Chaussier, n'en mérite pas 
moins d'occuper l'attention ^ et demande 
d'abord la sanction de l'expérience. 



Mémoire sur les teintures alcoholiques 
composées , les vins et les élixirs ; par 
M. Grammaire , pharmacien. 

Depuis long-temps la marche analytique Teiaturei^ 
et raisonnée de la médecine a fait rejeter de »l^®^^^'^- 
la pratique une foule de médicamens ridi- 
cules on insignifîans, malgré les autorités qui 
s'élevaient en leur faveur et les guérisons mi- 
raculeuses qui leur étaient attribuées. Elle a 
surtout repoussé ces compositions , dans les- 
quelles les substances les plus di£Férentes par 
leur nature, les^ plus contraires par leurs 
propriétés ^ se trouvent accumulées sans pro- 
portions 9 comme sans choix. Cependant il 
en est quelques unes qui ont échappé à 
cette proscription^ et qui sont encore d'un, 
usage journalier et avantageux ; tels sont % 



C 326 ) 



5 certains électnaires ^ la thériaque , le dia^— 



Teintures j- ^ 

aicohoiiti. cordmm, etc. 



II n'est plus permis de se laisser guider 
par un avengle empirisme , et d'ignorer, 
par exemple j quelles substances entrent dans 
telle teinture, et dans quelles proportions 
elles s'y trouvent contennes ; il faut saycnr 
que le mode de préparation influe beaucoup 
sur la qualité du produit; on en a un exemple 
dans un médicament employé chaque jour , 
je veux parler du laudanum liquide de St- 
DENHAM. En effet, on n'est point d'accord 
sur la quantité d'opium représentée par une 
once de ce liquide. 

Persuadé qu'il serait bon de faire con- 
naître , d'une manière positive^ combien cha- 
que alcoholat composé contenait de ma- 
tière extractive , j'ai entrepris les expérien- 
ces dont je vais donner ici les résultats ; le 
soin minutieux avec lequel elles ont été faites 
peut en garantir l'exactitude. 

Tout le monde sait que, dans la prépara- 
tion des teintures composées ^ il ne faut pas 
employer pour toutes les substances, l'ai- 
cohol au même degré , qu'il faut ensuite y 
mettre chaque médicament plus tôt ou plus 
tard , suivant son plus ou moins de solubi- 
lité , comme cela se pratique pour le modus 
faciendi du baume du Commandeur. Maison 
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n'a pas souvent observe quelle éuoriiie diffé- 
rence les divers modes d'opérer peuvent aic^^ollqr* 
apporter dans les produits. L'eau de mélisse 
des Carmes ( alcoholat de mélisse composé ) , 
qui a toujours joui d'une grande célébrité^ 
n'a dû sa supériorité qu'à la manière dont 
elle était préparée par les Carmes de la rue 
de Vaugirard. Leur procédé consistait à faire 
macérer isolément 3 pendant quelques jours, 
toutes les substances dans l'alcohol^ à dis- 
tiller séparément , et à réunir ensuite ces di- 
vers alcohols , de manière à ce qu'aucune 
odeur ne fût prédominante. 

MM. Cadet de Gassicourt et Deslau- 
riers, dans un mémoire inséré dans leJBul- 
le tin de pharmacie ^ ont fait connaître le ^ 

mode de préparation des teintures pharma- 
ceutiques, afin d'obtenir des médicamens 
jouissant des propriétés que peuvent donner 
à l'alcohol les substances que l'on soumet à 
son action. Ils ont déterminé à quel degré 
l'on devait employer l'alcohol , son poids , 
ainsi que celui de la substance qu'ils ont mise 
en macération. Il y en a qui sont entière- 
ment solubles à 36% exemple , l'aloës succo- 
trin, l'ambre (i) , etc. , d'autres à 16% le sa-, 

% 

(i) Nota. J'ai soumis à l'action de l'alcohol di- 
vers morceaux d'ambre , il y eu avait de solubles en. 



-À 



( 328 ) 
s fran : on conçoit qu^en thèse générale on 



aiclho"!"'^" doit employer Falcohol d'antant plus fort 
que la substance snr laquelle on opère est 
plus riche en principe résineux , et que Pal- 
cohol plus faible convient mieux pour s'em- 
parer de Textractif. 

D'après les nombreuses expériences faites 
par MM. Cadet et Deslauriers , ils ont cm 
devoir proposer aux médecins et aux phar- 
maciens de s'entendre sur les proportions 
constituantes des teintures simples ; que l'on 
pourrait convenir d'employer une partie de 
substance sur huit d'alcohol. Ces proportions 
une fois adoptées y on serait certain des doses 
que l'on prescrit aux malades. 

D'après ces principes , j'ai préparé sépa- 
rément chacune des teintures ; cette opéra- 
tion répétée sur les teintures composées du 
codex , du formulaire de M, Cadet, et de 
l'ouvrage de M. VmEY, m'a démontré , i* que 
celles-ci n'avaient point de proportions fixes ; 
a^ qu'elles fournissaient un tiers, un quarts 
et quelquefois moitié moins d'extrait que les 



totalité , d'autres aux |. Le principe extractif varie 
suivant que Tambre est plus ou moins pur. Il en 
est de même de l'opium , d'après la quantité de 
substances hétérogènes qui s'y trouvent incorporées ;, 
ainsi _que pour diverses substances. 



Teintares 
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teintures prépiarées à part et réunies ensem- 
ble, C est ce dont on pourra se convaincre aicohoUq. 
en consultant les détails de ces dîfiférentes 
manipulations. 

Procédé du codex Procédé nouveau 
pour Veau-de-vie pour Veau-de-vie 
allenicmde. allemande. 



If, racine de jalap, a 
gros , 2 scrupules, 
— de turbîth, i scrupule, 
scammonée d' Alep, deux 
scrupules , 
alcohol (à 22° ) 4 onces. 

^Faites macérer pen- 
dant i5 jours toutes les 
substances dans Talco- 
hol. 



"if. racine de jalapt 2 
gros , 2 scrupules , 
alcohol à 25"* , 2 onces , 
racines de turbith , un 
scrupule , 

alcohol à 19**, demi-once, 
scammonée d'Alep, deux 
scrupules , 

alcohol à 3o<' , i once et 
demie. 

Faites macérer sépa- 
rément. 



EaU'de-vie allemande (^ou teinture pur^ 
gatwe} composée açec les teintures ^ 

*îf. Alcohol de jalap, deux onces , 

de turbith , une demi-once, 

de scammonée , une once et demie. 

Mêlez les teintures , puis filtrez. 



Diaprés le codex. 



Le poids des substan- 
ces soumises à l'action de 
de Talcohol , est de trois 
gros , 2 scrupules. 

Celui des substances 
insolubles restées sur le 



Diaprés le nouçeau 
procédé. 

Le poids des substan- 
ces soumises à l'action de 
l'alcohol, est de 3 gros 
2 scrupules. 

Célm des substances 
insolubles restées sur les 
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filtre, est de 2 gros '62, filtres ^ est de 3 grps 46 
Teintures grains. grains, 

alcoholiq. Le principe extractif L'extractif obtenu des 
obtenu , est de 58 grains, teintures faites séparé- 
ment , est de 102 grains. 

Eu traitant séparément les teintures, on 
obtient donc 44 grains de plus de principe 
extractif. 

En opérant sur chaque substance , le prin- 
cipe extractif du jalap est de 60 grains , celui 
du turbith de 12 grains , et celui de la scam- 
mpnée de 5o grains. 

Ainsi une once d'eau-de-vie allemande 
contient i5 grains d'extractif de jalap , 3 gr. 
de turbith, ef 7 gr. î d'extractif de scammoëe* 

EaU'de-çie des Eau-de-çie des 

Caraïbes. Caraïbes. 

If., résine de ga^ac ,1 ^. résine de gayac , i 
gros 18 grains, gros 18 grains ; aicohol à 

myrrhe , i gros et demi , 20° , a onces et demie ; 
aloès succotrin , i gros aloès succotrin, 1 gros 18 
x8 grains, grains; aicohol à 36% 12 

alcofaol à 24° , 4 onces. onces et demie ; 
r# s. a. myrrhe , i gros et demi , 

aicohol à 23° > une once 
et demie. 

F. chaque teinture sé- 
parément. 

Eau-^e-çie des Caraïbes 

%. aicohol de gayac , i once 2 gros , 

de myrrhe , i once et demie , 
d'aloès succotrin , i once 2 gros. 
Mêlez. 
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Le poids des substan- Le poids des substan- « 



ces en macération dans ces en macération dans Teintures 

l'alcohol, demi-once. Talcohol, demi-once. alcoholiq. 

Celui des substances in- Celui des substances in- 
solubles, est de soixante solubles^ est de quarante 
grains. 

L'exti-actif obtenu, 228 

grains. 



grains. 

L'extractif obtenu , 248 
grains. 



En traitant séparément, on obtient 20 
grains de plus de principe extractif. 

Ett opérant sur chaque substance, on a 
81 grains d'extractif de gayac , 78 grains de 
myrrhe, et 89 grains d'extractif d'aloès suc- 
cotrin . 

Ainsi une once d'èau-de-vie des Ca- 
raïbes confient 20 grains | d'extracfif de 
gayac, 19 grains k de myrrhe, et 22 grains 
^ d'extractif d'aloès succotrin. 



J^in d'opium compo- 
sé. (Laudanum de 
Sydenham. ) 

"2/:. opium choisi^ demi- 
once, 

safran , deux gros , 
cannelle , 18 grains , 
gérofles , 18 grains , 
vin de Malaga , 4 oaces. 

F. s. a. 



p^in d^ opium compo^ 
se. (Laudanum de 
Sydenham. ) 

ip. opium choisi, demi- 
once, 

vin de Malaga , 2 onces 
et demie , 
safran , 2 gros , 
vin de Malaga , i once a 
gros, 

cannelle et gérofles aa , 18 
grains , 
vin de Malaga , 2 gros. 

F. chaque teinture sé- 
parément. 
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Teintures Viu d^oplutTi coTTiposé. \Laudanum 

de Stdjenham. ) » 

%. vin d'opium , deux onces et demie , 
de safran , une once et demie , 
de cannelle , un gros , 
de gérofles , un gros. 
Mêlez , s. a. 

Le poids des substan- Le poids des substah* 

ces soumises à l'action de ces ^soumises à l'action de 

Talcohol , est de 6 gros l'alcohol , est de 6 gros et 

et demi. demi. 

Celui des substances Celui des substances 

insolubles , est de trois insolubles , est de trois 

gros 12 grains. gros 7 grains. 

L'extractif obtenu est L'extractif obtenu est 

de 3 gros i scrupule. de 3 gros 29 grains. 

En traitant séparément , on obtient 5 grains 
de plus de principe extractif. 

En opérant sur chaque substance , on a 
186 grains d'extractif d'opium , 47 grains 
de safran , 6 grains de cannelle ^çX^ grains de 
gérofles. 

Ainsi une once de vin d'opium composé , 
(laudanum de Sydenham) contient 46 \ d'ex- 
tractif d'opium ^ 10 grains | de safran , i gr. 
\ de cannelle , et i grain \ d'extractif de gé- 
rofles. 

• 

Teinture fébrifuge Teinture fébrifuge 

d'HuXHAM. d'HuXHAM. 

^. Quinquina rouge , 2 %. Quinquina rouge , 2» 
gros , gros , 
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ëcorces d'oranges , i gros alcohol à 36** , i once et ^ - ■ ■ -^ 

et demi , demie , Teintures 

serpentaire de Virginie , écorces d'oranges , i gros alcohol iq. 

27 grains , et demi , 

cochenille , 6 grains , alcohol à 20° , i once 2 

safran , 9 grains , gros , 

alcohol à 20* , 4 Oûces , serpentaire de Virginie , 
F. s. a. 27 grains , 

alcohol à 1 8"^ , demi-once , 
safran , 9 grains , 
alcohol a 16*" , 3 gros , 
cochenille , 6 grains , 
alcohol à 23** , 3 gros. 
ï*. s. a. 

Teinture fébrifuge d^HuxHAM 

0^. alcohol de quinquina / 1 once et demie , 

d'écorces d'oranges , i once 2 gros , 
de serpentaire de Virginie , demi- 
once, 

de safran, 3 gros , 
de cochenille , 3 gros. 
Mêlez s. a. 

Le ppids des substan- Le poids des substan- 
ces en macération , est de ces en macération, est de 
4 gros 6 grains. 4 g^'^s 6 grains. 

Celui des substances Celui des substances 

insolubles est de 3 gros insolubles est de 3 gros 

8 grains. 2 grains. 

L'extractif obtenu est L'extracjif obtenu est 

de 70 grains. de 76 grains. 

En faisant les teintures séparément 3 on ob-- 
tient 6 grains de plus d'extractîf. 

En opérant sur chaque substance ^ on a 
^8 grains d'extractif de quinquina 3 Zz gr. 
d'écorce d'oranges, 7 grains de serpentaire , 



Tfintnrf» 
alcolioiiq. 
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6 grains de safran et 5 grains de cochénillp. 
Ainsi, une once de teinture fébrifuge 
d^HuxHAM contient 17 grains d'extractif de 
quinquina, 8 grains d'écorce d^oranges, i 
grainf de serpentaire de Virginie, i grain i de 
safran, et i grain | d^extractif de cochenille. 

Elixîr jiméricaîn* Elixir américain. 



if, fleurs de milleper- 
tuis ,64 gr. 9 

de sureau , 40 

de tilleul , 20 

de romaHu , 

16 gr. , 

feuilles d'oranger, 48 gr. , 

de baume, 52 gr. 9 

racines d'aunée, i gros 

56 gr., 

de canne, 16 gt., 
d*azarum 9 8 gr. , 

baies de genièvre, 16 gr., 

opium , 16 gr., 

alcobol à 24^ , 4 onces, 
F. s. a. 



If. fleurs de milleper- 
tuis , 64 gr. , 

alcohol 24° , demi-once , 
fleurs de sureau , 40 gr. , 
alcohol 24** , 3 gros , 
fleurs de tilleul , 20 gr. 
alcohol 24° , 2 gros , 
romarin, canne, opium, 
etfgenièvre , aa, ibgr; , 
alcohol 24^, I once, 
feuilles d'oranger, 48 gr. , 
alcohol 24** , demi-once , 
feuilles de baume, 32 gr. , 
alcohol 2^° , 3 gros , 
racines'd'aunée, igr.56gr. 
alcohol 17** , 6 gros , 
azarum , 8 gr. 
alcohol 24® , I gros. 

F. chaque teinture sé- 
parément. 



Elixir américain. 

If. alcohol de millepertuis , de sureau , de feuil- 
les d'oranger 9 aa, demi-once , 
d'aunée , six gros , 

de canne , de beies de genièvre , de 
tilleul , de romarin et d'opium , aa , 2 
gros, 
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de baume , trois gros , w6Ssis!ÊËÊft 

d'azarum , un gros. / Teintures 

Mêlez. *''""'°"'l- 

Le poids des substan- Le poids des substan- 
ces en macération est ces en macération , est 
de 5 gros 54 gr. de 5 gros 54 grains. 

Celui des substances Celui des substances 

insolubles est de 4 gi^os insolubles, est de 4 g^os 

45 gr. 26 gr. 

L'extractif obtenu, est L'extractif obtenu , est 

de 81 grains. de 100. 

La différence est de 19 grains, en soumet- 
tant séparément chaque substance à l'action 

de l'alcohol. 

On obtient 20 gr. d'extractif de milleper- 
tuis ,8 gr. de sm^eau , 3 gr. de canne de 
Provence , 8 gr. de baies de genièvre , 3 gr. 
de tilleul , 4 g^- ^® romarin , 8 gr. de feuilles 
de baume , 2 gr. de racines d^azarum , et i3 
grains d'extractif d'opium. 

Ainsi une once d'élixir américain con- 
tient 5 grains d'extractif de millepertuis , a 
grains de sureau , 2 gr. 4 de feuilles d'oran* , 
ger, 2 gr. I de racines d'année , | de grain 
de canne de Provence , 2 grains de baies de 
genièvre , | de grain de fleurs de. tilleul , i gr. 
de romarin, 2 gr. de feuilles de baume, i gr.. 
de racine d'azarum, et 3 gr. | d'extractif d'o- 
pium. 

Elixir de Garus. Elixir de Garus. 

'SjC. aloès succotrin, 18 ^.aloès succotrin 9 18 • 
gr., gr., 
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mjrrhe, demi-once , alcohol 36*, 6 gros. 



Teintores safran , i8 gr. , 
alcoboliq. cannelle , 3 gr. , 
gérofles , 3 gr. , , 
muscades , 3 gr* 9 
eau-de-vie, 4 onces, 
eau de fleurs d'oranger, 
sirop de sucre. 



myrrhe , demi-gros. , 
alcohol nZ"", I once 3 gros, 
safran , 18 gr. , 
alcohol iG'' , 6 gros , 
cannelle, gérofles et mus- 
cades aa , 3 gr. , 
alcohol à 21* , 3i** , 3o** , 
I once I gros. 

F. chaque teinture sé- 
parément. 



Elixir de Garus. 

%. alcohol d'aloès succotrin et de safran, ai ^ six 
gros , 

de myrrhe , i once 3 gros , 
de muscades, de cannelle > et de gé- 
rofles , aà , 3 gros , 
eau de fleurs d'oranger , s. q. ,' 
sirop de capillaire , 4 onces. 

Mêlez. 



Le poids des substan* 
ces soumises à l'action 
del'alcoholestd'un gros 

Celui des substances 
insolubles est de 36 gr. , 

L'extractif obtenu est 
de 45 grains. 



Le poids des substan- 
ces soumises à l'action de 
l'alcohol, est d'un gros, 
9 grains 

Celui des substances 
insolubles , est de 33 gr. 

L'extractif obtena 2 est 
de 48 grains. 



Il y a trois grains de plus en faisant les tein- 
tures séparémenl. 

En opérant sur chaque substaiice j on ol>- 
tient 17 grains d'extractif d'aloès succo- 
trin , 1 6 gr. de myrrhe , 1 3 grains de safran , 
4 grain de cannelle , i grain de gérofles et 
7 gr. d'extractif de noix muscades. 



'SA 
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Am& ilttè once d-élixir de GàrûS con- 
Vient 4 gr- i d'extractif d'aloès , 4 graiûs de ,SlÏ!^ 
tnyrrhe , 3 gr. ^ de safran , 7 de gr. de can- 
nelle f 7 de grain de gérofles , et ^ dé grain 
de noix muscade. 

Eliàdr de Stoughton. 

iy. sommités de g' àbr %. g* ab^ynthe et cha- 
synlthe , 54 grains , mcedrys aa, 54 grains , 

-^ de cbamœdrys ^ 54 gr. alcohool à 22** , une once 
racines de gentiane 9 54 et demie , 
grains, gentiane et écôrce^s d^)- 

de rhubarbe ide« ranges^ 54 grains^ 
mi-gros « alcoliol à aS* et ao* ^ une 

écorces d'otangës ^ 54 once et 'deMié , 
grains t * ' rhubarbcydenû^^àsv 

cascarille , g grains , ^ alcpboi à 25"* , 3 gros , 
atoès succoirin , 9 graibs, tiilasCarille et aloès 3a , ^ 
àlcobol à 22<'> 4 onces , grains , _ 

ï*. s. a. alcohol à 3o° et 36° , de- 

mi^once. 

Faites cbaque teinturd 
sépàréineiit. 

Elixir de Stoughton» 

iy. Alcôbol d*absyntbe et de cbamoédrys, âa, 6 
gl^os, 

de gentiane ^ six gros y 
d'oranges > six gros 9 
^ de cascarille et d'aloès aa , a gros^ 

de rhubarbe , deux gros. • 
Mêlez. 

Le poids des substan- Le poids des substan- 
ces mises en macération , ces mises en niacéràtiotl , 
est de 3 gros , 54 grains, est de 3 gros 54 grains. 

T, 77 de la Col. i6* de la a* Sér. Décemb. 2% 
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Celui des sobstances Celui des substances 

TeinKaret îusolubles , est de 2 gros insolubles , est de 2 gros 

alcolioliq. 34 gndns. 26 grains. 

L'extractif obtenu , est L'extractif obtenu , p&t 

de 92 grains. de 100 grains. 

La différence est de 8 grains en traitant 
séparément les teintures. 

Lorsque Ton opère sur chaque substance ^ 
on obtient i8 grains d'extractif d^absynthe , 
16 grains de cbamœdrys^ ^9 g^« ^^ gentiane ^ 
20 gr. d^éc. d'oranges^ 2 grains de casca- 
rille 9 1 5 grains de rhubarbe , et 8 grains 
d'extractif d^aloès succotrin. 

Ainsi une once d'élixir de Stoughton 
contient 4 grains 4- d'extractif d^absynthe , 

4 gr. T de chamœdrys , 4 gr. | de gentiane , 

5 gr. d'éc. d'oranges , y gr. de cascàriUe , 3 
gr. j de rhubarbe, et 2 grains d'extractif 
d'aloés succotrin. 

Le but que je me suis proposé en compo- 
sant et en publiant ces recherches , a été 
d'introduire plus de certitude , plus de pré- 
cision daus l'administration des médicamens. 
Ainsi, lorsque les proportions en seront bien 
connues et le mode de préparation défini- 
' tivement arrêté , le médecin sera sûr , en 
prescrivant à son malade une once d'eau-de- 
vie allemande, par exemple, qu'elle con- 
tieiit j22 grains de résine de jalap, 4 S^^^ 
d'extractif de turbith , et 7 grains f de résiae 
de scammonée. 
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Los nombreux malhenrs^ .qui^ chaque 
jour, résultent de Pétat d'incertitude dans le- aklho'îiî'''* 
quel on est sur la force des médîeamens , 
doivent faire sentir toute rûtilité de ce tra- 
vail : peut-être serait-il pluis avantageux de 
se borner aux substances siippjes et bien con- 
nues. Mais comme cette réforme heureuse 
est peut-être bien éloignée, -j'ai fait tous mes 
efforts pour affaiblir un inconvénient que je 
n'ai pu détruire. 



LITTÉRATURE MÉI?ICALE. 



ha médecine légale y relatiçe à Part des 
accouchemens ; par J. Cafuron , D. M. ^ 
professeur d^ accouchemens , etc. TJn 
vol. in-^''. Çliez Croullebois. 

La médecine légale est une branche tellement im- ^^ , , . 

11., 1 \rï.- Mcdecino 

portante de 1 art , qu on ne saurait trop la méditer* légale. 

Lorsqu'on pjei^^e qu'il faut connaître à fond toutes * 

les autres parties de la médecine , et que c'est à jpos 
lumières qu'on a recours pour éclairer la conscience 
des juges;, qi^'il dépend du plus ou du moins d'ins- 
truction du naédeçin appelé à prononcer dans 1^9 
cas très-épineux , de livrer un coupable à .rexécu- 
te^ur des hautes œuvres 9 ou d'arracher au supplice 
un innocent, combien ne doit-on pas se hâter de 
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s'adonner à cette ëtode et faire tout pour I'at>pra* 
Médecine foDdir?Cest sortout en étodiAnt la médecine I&aW. 
que le médecin doit être encore plus pénétré de la 
dignité de la profession qu'il exerce. C'est alors 
qu'il doit sentir toute la grandeur des fonctions qu'il 
est appelé à remplir, et qu'il doit redouter de lais- 
ser entrevoir an ministère public qui a recours à 
lui , que* faute d'une instruction suffisante , il peut se 
trouver en défaut, et que peut-être même il aura 
â se reprocher toute sa vie d'avoir conduit à l'é- 
chafaud une malheureuse victime de son impéritie. 

Dans l'art des accouchemens , on rencontre à 
chaque iustant des questions de médecine légale à 
résoudre. M. Cafuron, bien pénétré de cette vé- 
rité, vient de publier un traité sur cette matière. 
Il met par là le complément aux excellens ouvrages 
qu'on a déjà de lui sur les accouchemens « sur les 
maladies des femmes et sur celles des enfans. Une 
courte préface de l'auteur expose les motifs qui lui 
ont fait entreprendre son travail, dont il. présente 
l'ensemble. 

Le première partie est consacrée à l'exposé clair 
et précis de Tétat de la législation actuelle , sur les 
questions de médecine légale , relative £^ux accou- 
chemens. A la suite des articles cités du Code civil 
• * et du Code criminel , on trouve l'opinion de divers 
médecins, que l'auteur appuie, consolide ou réfute 
^ar des réflexions extrêmement sages. 

liE seconde partie offre la discussion des seize 
questions qui n'ont été qu'énumérées dans la pre- 
mière , parmi lesquelles on n'en tencontre que trop 
qui sont et resteront long-temps insolubles. 

La première' question traite de la défloration^ 
et là seconde, âuvioL Quoique présentées sépa«> 
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lémeot « elles ont laul de points de contact^ qu'on 
ne peut s'occuper de Tune sans qu'on soit obligé . Médecine 
de parler de l'autre. ' Les sentiers que le médecin ^^* ^' 
légiste doit parcourir pour arriver à la vérité ,. sont 
environnés d'écueiL La perte de la virginité est par 
fois si difficile à constater; toutes les circonstances 
et les causes qui ont amené des désordres dans l'or- 
ganisme de la femme, sont si souvent hors de 
notre investigation « qu'il faut se tenir toujours en 
garde, et ne passe bâter de prononcer avant d'avoir. • 
mûrement réfléchi. M. Gapueoiï n'a rien négligé, 
pour sortir de l'embarras dans lequel on peut être 
plongé en pareille occurence , éi il l'a fait avec la 
réserve et la décence qu'exige un pareil sujet. 

Troisième question. De la grossesse. Il s'agit 
d'abord de constater si la personne est ou n'est pas 
euceinte ; si la distension des parois de l'abdomea 
est due à toute autre' cause qu'à Ja présence d'un 
fœtus. Il faut être habitué à distinguer les mpuve- 
mens de l'enfant, aux diverses époques de la gros.** 
sesse , et ne pas oublier que le temps où on peut, 
les reconnaître n'est pas invariablement fixé à qua.* 
tre mois et demi ; que diverses causes peuvent en- 
core empêcher de les sentir même pendant tout le 
cours de la gestatioUf 

Comme le dit fort bien M. Capuron , u il n'jr a 
peut-être pas de question plus importante , en mé- 
decine Légale, que celle de la grossesse; elle peut 
intéresser la fortune, l'honneur^ la vie même des. 
femmes. Il peut arriver qu'une femme se déclare*, 
enceinte , peur arrêter le cours de la jjiistice , et set 
soustraire au glaive de la loi , quand elle est accuséo. 
et convaincue de quelque crime. Tantôt il s'agit dQ 
prononcer sui: la grossisse d'uûe fille, mineure»; 
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«fim de Ttdfier oa de dissoudre son mariage avec un 



md<v:iiie nvissear oa arec an homme qu'elle a épousé avant 
l'ige Tiecessàire t tantôt une femme , contre laquelle 
OR poursuit la séparation de corps , allègue une 
grossesse pour prouver sa réconciliation avec son 
mari ; ce <pi ^oit faire cesser toute poursuite judi- 
ciaii^v jusqu'à ce qu'on ait constaté Pexîstence de 
œlte grossesse , et l'époque ou elle a commencé. Il 
peut arriver encore qu'une femme soit ascusée de 
suppression ou dé supposition de part, de provo- 
cation à l'avortement , d'infanticide ; il faut donc 
s^assurer alors si la grossesse a existé ou riou; Or « 
qui ne voit que, dans ces différentes circonstati- 
ces , le concours de la médecine avec la jurispru- 
dence est absolument nécessaire, {pag» 60.} » 

â^ai cité ce passage poutr montrer l'utilité de ia 
troisième question ; les lecteurs verront qu'elle a 
été convenablement discutée. 

La superfétation est l'objet de la quatrièïne 
question. Celui de la cinquième est Vaccmiche^ 
ment. Toutes deux se rattachent à celle de la gros- 
sesse , et sont présentées avec le même savoir* ' 

De la survie de la mère ou de V enfant fui 
périssent dans l* accouchement. 

Tel est le sujet de la sixième question; Tout ici 
a rapport aux héritages; câr celui des deiix indi- 
vidus qui a le dernier donné des signes de Vie doit 
hériter : ainsi , on sait qu'en inatière d'inftérèt > les 
moindres choses sont souvent sujettes à discussion > 
et à amener un procès. L'auteur passe eh revue la 
décision de plusieurs médecins célébrés , et celle de 
la chambre impériale dé WetzlâV; et iprincipate- 

1 

ment il examine ce qu'eti a dit M. FpDÉfeÉ.H pré- 
sente des faits en opposition à ceu:fc des divers au- 
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teuTs» et s'il ne lève pas les obstacles dans tous, les 
cas * ^n conviendra qu'il a tout (ait pour atteindre , , Médecint 
son but , et qu'il a souvent approché de la solution. ^ 
Il termine cet article 6h présentant une consultation; 
du professeur Pëlletan , anmo^ea de laquelle on 
peut prouver qu'il sera toujours très-difficile d'ar- 
river à une certitude complète. Four rendre justice 
au talent aveo lequel M. Capuron a développé ce- 
point de doctrine , il faudrait le rapporter ici tèx-* 
tuellement : j'ai dâ me contenter de l'énoncer som- 
mairement , et î'ose crciire qne ceux qui le liront , 
en seront aussi satisfaits que moi. 

Je me permettrai^ en passant f une remarque 
que j'adresserai à tous ceux qui ont écrit sur la mé- 
decine légale. Il en est peu qui se soient assez ap- 
pesantis sur un point qui se rattache à la question 
précédenta Voici celdont il s'agit; il ne m'est arrivé 
que trop souvent d'être appelé pour constater le 
décès de femmes qui étaient mottes enceintes , ou 
qui avaient cessé de vivre après un travail. très-pé* 
nible , pendant lequel l'enfantement n'avait pu se 
terminer , soit parce qu'on n'avait pas bien dirigé 
les contractions de l'utérus, soit parce que les forces 
de la mère s'étaient trouvées insuffisantes ^6u .enfin , 
par bien d'autres causes^ qu'il n'est pas possible' de 
détailler ici. Dans ces malheureuses, circonstances:) 
il ne m'a pas été accordé de pratiquer l'opération 
césarienne , pour tenter d'extraire l'enfant j qui , 
peut-»étre , était encore vivant , lorsque j'ai été . * 

mandé de bonne heure , et j'ai éprouvé de la ré^ 
sistance , non-seulement des autorités lodales, mais 
encore , et le plus souvent ,'^de la part des parens. 
En parlant ainsi> je n'accuse personne ; car il n'y 
^ certaii^ment aucune loi qui prisse autoriser; qui 
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que oe soit à permetire de pntiqtier cette opération ^ 
iraide de la({iieUef je ii*es doute pas, on eat|m8ash> 
ver au moins qoelcpief enfans^ Plosieors médecins 
anciens et modernes ont cité des .Csûts qui prouvent 
€pt*oD a été asses lieareiix 9 -«tixnqiie rarement , pour 
rendre ainsi des êtres à la société : n'ezistftt-îl qu'un 
seul exemple d'une pareille réussite , il faudrait ne 
n^ligcr aiieune oecasion de tenter cette opération. 
Mais , comme îe Vai dit , il n'est -que trop vrai que 
nos lois sont. muettes A ûet égard. Peu d'auteurs ont 
traité ce sujet, qui méiûterait toute leur attention, et^ 
parmi les modernes, Mahoh, M. Fonsai, sont ceux 
qui^s'en sont le plus occupés ; mais sans entrer dans 
assez de détails. Depuis long- temps consultant^ 
)e l'avoue , bien plus mon zèle que mes forces , 
j'essaie de composer un mémoire dont j'avais voula 
faire 9 il j a quelques années, le sujet de ma disser- 
taiioB inaugurale , et j'ai tout lieu d'espérer que ja 
ne tarderai pas à le- publia. 

Je reviens, k l'ouvrage de M. Cafuron* La - sep-^ 
ttème question traite (de la viabiliêé. L'auteur 
semble avoir tenté d'épuiser ici ce sujet , qui a beau*** 
ooup de rapports avec celui qui précèdS , et il l'a 
Cait en komme qui possède parfaitement ce qu'il 
écrit. Cette question donne lieu , pour le moins au-, 
tant que l'autre , à des contestations sans nombre f 
car elles ont été présentées par dévides, béritiers.,> 
D'autres ibis aussi, par des maris qui cherchaient à 
trouver leurs fenmies adultères. Ce paragraphe 
offre tous les détails, nécessaires sur- ce qui peut àé^ 
montrer cme l'enfant est ou n'est pas viable, à telles 
ou telle époque de son. développement , soit dansr 
le sein de sa mère ^ ^soit après l'accouchement. On. 
;;( ^|jK3iui^0 «.vec sh^çssq ce préjugl tcop. aocj^édit^ ^ 
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qu*iin enfant venu au terme de sept mois , est plus se 



assuré de vivre qu'on' autre qui aérait né entre le i^g^^f^*^*^ 
septième et le neuvième ; et Fauteur pense avec 
juste raison , que , malgré tout ce que des écri-* 
vains, même modernes , ont dit pour soutenir le 
paradoxe avancé pat les anciens » lé bon sens et 
Fjobservation prouvent que plus un fœtu's approche 
du terme de neuf mois , plus il est doué de tout ce 
qui peut entretenir chez lui les mouvemens et U 
vie. En cela , l'homme se trouve en harmonie avec 
toutes les lois qui régissent tous les êtres vivans* 
C'est encore d'après des raisonnémens qui sont d'ac- 
cord avec l'e^tpérience , qu'un médecin » guidé par 
une saine philantropie , ne rejettera plus trop pronip- 
tement du sein de la société , ces êtres malheureux' 
dont l'organisation a été dérangée par des causes 
tout-à-fait hors de la portée de notre intelligence , 
et qui, tantôt sont privés d'un membre, d'un or^ 
gane; tantôt, par une autre bizarrerie de la na- 
ture , viennent au mondé avec quelques parties <ia 
corps doubles*, triples , bu présentent souvent d'au- 
très imperfections. Il en est cependant , dont on » 
vu se prolonger l'existence assez loin , contre l'at--' 
tente de parens cruels ou d'âpres collatéraux. Je 
dois l'avouer > en lisant dans le Dictionnaire des 
sciences médicales , t, 57, l'article viabiiUè , par \^ 
docteur FoDéR]£ , j'ai été extrêmement surpris dé' 
trouver cet auteur estimable aussi disposé à trïtiter » 
dès leur naissance, comme des interdits, cesvi(x 
times infortunées du sort. Il va même jusqu'à com-^ 
prendre dans son interdiction » les sujets chez lés-* 
quels on découvre des transpositions d'organes. Of> 
nous avons eu occasion de voir plusieurs de ces in-^. 
dividns , qui avaient atteint uq certfdn âge , mÀtaiA 
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5 çot f fort heuTcasctoeot pour evz » B*avaient potsC 



Médecine ^ ighiBiMBiif i m ent privés de leurs dioils d'bérîler^ 
TsLÎme mieiiz penser cpi'en- traçant cet article^ 
flC WoDÛui n'a pas assez conaolté son oœar. 

Je croîs devoir me dispeaser de m'élêndie «v* 
tant sur les six qvestions qm sonrent , quoiqu'elles 
offrent le plus grand intérêt » et qne l'anteor ait 
montré en les exposant, autant d'instruction que 
dans les précédentes ; mais parce que son bnivail 
contient trop de choses substancielles pour que 
nous puîssioDs les examiner à fond dans une courte 
analyses II suffira de fiBiire connaître le titre de 
chaque paragraphe pour montrer qu'on n'a rien 
omis d'essentiel dans ce traité. Ainsi on s'occupe 
tour à tour des naissances prématurées^ des nais'^ 
sauces tardives , des signes qui indiquent la vie 
ou la mort du fœtus dans la matrice , de fejcpo-- 
sition de part ^ de la suppression de part , de la- 
supposition et de la substitution de part^ de l» 
paternité^ de la maternité ^ et de la JUiadon, 

Quinzième question , de l'avortement. Après, 
avoir exposé les cas où l'avortement ne peut être 
imputé & crime, soit que la femme ait réellement 
ignoré sa grossesse 9 àoit que des circonstances tout- 
à^fait imprévues aient amené la sortie prématurée 
du fruit de la conce|)âon ; l'auteur traite de cas bien 
riifrécen8'4 et; sur lesquels il n'est pas r^e qu'un; 
médecin légiste soit appelé à prononcer ; idans ceux 
où des mains téméraires , autant que criminelles y 
ont osé détruire « ou ont tenté d'anéantir le résultat 
de l'un des actes les plus beaux de la nature. Quoi I 
faut-il que nous soyons obligés de porter nn Juge-' 
ment sur des faits aussi honteux , et trop souveob 
attribuée à des gens qui tiennent à l'art de gpérir t 
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C'est alors que , pressé de. répondre à la confiance 
des tribunaux , il doit en coûter au médecia bien. ' Médeoim 
pénétré de l'étendue de ses devoirs , pour sigijialet' 
à la justice ceux dent il ne craint que trop dp dé** 
couvrir les coupables manœuvres^ et dont.pour- 
tant, pour Tlionneur du corps et l'acquit ie.spL 
conscience , il est indispensable qu'il cherche à dé- 
voiler jusqu'aux moindres traces ^ ou à effacer jus- 
qu'au moindre doute. Cet article , aussi bien ex- 
posé que ceux qui l'ont précédé t mérite de fixer 
toute l'attention et les réflexions des lecteurs. 

La seizième et dernière question roule sur A»- 
fanticide^ Elle est l'une de celles qui sont le plus 
souvent soumises aux tribunaux. Ce crime peut être 
commis , avant , pendant , et après la naissance de 
l'enfant. M. Cafuron le considère dans ces trois 
circonstances. La première supposition rentre dans, 
la question de l'avortement. Tout ce qui a été . dit 
précédemment sur ce sujet , suffit \ car l'auteur a eu 
soin d'exposert i^ les cas où l'avortement n'ayant 
pu être prévu , ni par la mère* ni par qui que ce • 
soit y il n'est plus du ressort de la médecine légale ; 
2"" celui où il est volontaire > prémédité , par cousé^ 
quent criminel. Il a fait connaître les moyens de 
découvrir la vérité et d'apprécier l'action des subs- 
tances médicamenteuses , des instrumens dont .ga 
s'est servi pour remplir un but si coupable ; enfin « 
il a détaillé les soins qu'on doit mettre à exami- 
ner la femme et toutes les matières qui sont sorties 
de l'utérus , afin de ne pas confondre un germe » 
un produit bien organisé de la conception , avec 
une môle '9 un caillot, ou tout ce qui tiendrait à 
une fausse grossesse. 

Vient ensuite l'examen de l'infanticide , oumeur- 



ir« volontaire de TenEun. li*aiiteiir éaumère d'abord 



lédrciM 1^ causée innooeotes qui peuvent fioixe périr IV 

fant lorsqu'il vient au monde, afin que le médecin 
puiue les mettre en comparaison avec celles aux- 
quelles on a eu recours dans des vues criminelles. 
Les premières dépendent» en général, des suites 
d'acGOUcbemens laborieux , tels que , par exem- 
ple , le décollement prématuré du placenta , l'issue 
du cordon ombilical, la présentation des parties 
autres qua le vertex , ou les mauvaises positions de 
la têta , qui nécessitent la version de l'enfant ; la 
rupture du cordon , l'hémorragie , les convulsions , 
et TappUcation des instrumens de chirurgie , dans 
les cas iudispensables. Que doit«on dire des moyens 
qu'une imagination infernale invente pour com- 
mettre \k\\ forfait dont la seule pensée fait frémir 
d'horreur, surtout quand on sait que des mères 
sont accusées le plus ordinairement de semblables 
atrooilés, soil^ qu'elles les aient commises seules, 
ou aidées par d'odieux complices ? 11 n'est pourtant 
que trop vrai que ce crime a été exécuté avec des 
manœuvres tellement infâmes , qu^on s*éConne que 
qui que ce soit ail pu les méditer un seul instant ^ 
sans être tenté d'y renoncer aussitôt. On lit ici le 
tableau des causes innocentes qui peuvent, amener 
la mort de l'enfant après sa naissance , au nombre 
desquelles on doit mettre la faiblesse même dn 
Icetus, son expulsion trop brusque, la syncope,. 
Vapoplexie, les convulsions de la mère, et toutes 
qui empêche cette dernière de pouvoir parer aux 
accidens dont elle et son enfant sont menacés. 
Suit la liste trop nombreuse des causes criminelles 
qui peuvent donner la mort au nouveau- né. Comme 
quatrième cause » on trouve ici rapportée l'omission 



ûe laligatutè du cordon ombilical* L'auteot dît C[Ue ■ 
les opinions sont partagées 9 et que la question ici Médecine 
reste indécise. Il désigne tous les médecins f tant ^ * 
anciens que modernes , qui ont regardé comme in* 
*dispensable la ligature du cotdon ombilical , et 
ceux dont la mianière de voir est tout-à-fait oppo» 
sée; lui-même s'inscrit au nombre de ces der*^ 
niers , et pense , comme eux , que l'omission de cette 
ligature ne peut être Considérée comme une cause 
de mort. Malgré les observations qu'il fournit , et 
<[Ui sont tirées de sa propre pratique, je suis obligé 
de ne pas partager sa manière de voir , quoique f 
pour, l'appuyer , il assure que lors même que les 
enfans qu'il venait de recevoir étaient , ou très-fortu 
t)u très>-faibles , dans l'état d'apoplexie , ou de mort 
apparente , etc. , lorsqu'il a négligé de lier le cor- 
don y non-seulement il n'y a jamais eu d'hémor- 
ragie mortelle j mais que le sang n'a jamais coulé 
abondamment quand la respiration a été libre, etCé, 
iw)y* p. 368.) Je n'ai pas été aussi heureux que lui* 
On m'a appelé nopibre de fois dans le cours de 
vingt ans au moins d'èxercice'de l'art des accouche- 
menS) pour remédier à l'imprévoyance de sage- 
femmes f ou mênore d'accoucheurs qui , en ne ser<> 
rant pas assez la ligature , ont occasioné , plusieurs 
heures après l'accouchement, une hémorragie assea 
considérable pour qu'il en soit résulté Une faiblesse 
capable de nuire à l'exercice libre des fonctions de 
l'enfant et à son développement , et je dis plus j qui | 
dains trois cas au moins , a été très-certainement 
cause de la mort des sujets. Je mé rangerai donc 
du parti de ceux qui tiennent à ce vieux dicton : La 
prévoyance est la mère de la sûreté , et comme je 
n'ai reconnu aucun' danger à pratiquer la ligature 
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do côrdoD en tempo opportim , je mettrai toujours 
Médecine ç^n^ méthode en pratique , et fe la conseillerai de 
préféreoce à toute autre. Je ne m'arrêterai pas da- 
vantage sur cette seizième question « qui pourrait 
cependant faire naître des commentaires beaucoup 
plus volumineux que Touvrage que fanal jse ; il me 
suffira de dire t que cet article renferme toutes les 
connaissances qu'il est indispensable à un accou- 
cheur d*àvoir sur ce point de jurisprudence médi- 
cale, et qui peuvent le conduire à éclaircir cer- 
tains points encore douteux , et qui tendraient à 
laisser dans l'incertitude, sur l'application de la 
peine , ou sur Tinnocence des accusés. Les méde^ 
cins apprendront de notre estimable collègue qu'on 
ne doit rien négliger de ce qui peut éclairer sa 
conscience et celle des juges , et que « lors de l'ou- 
verture des cadavres , la plupart des signes anato- 
tomiques^ considérés isolément ou indépendam- 
ment les uns des autres , ne prouvent rien , ou pres- 
que rien ; qu'il n'y a véritablement que leur en- 
semble qui puisse être de quelque poids. . . » Je dois 
' ajouter que c'est à celui qui s'est parfaitement mis 
au courant de toutes les expériences qui copcernent 
la docimasîe pulmonaire, à peser mûrement les 
procédés des expérimentateurs , et à pousser beau- 
coup plus loin ses recherches , si celles qu'il coimait 
lui laissent même le plus léger doute. 

Lsl troisième partie de l'ouvrage enseigne la ma^ 
nière* d'exercer la médecine légale , par rapport à 
Târt des accouchemens. Cette partie est divisée en 
quatre paragraphes; dans le premier , on parle de 
ce qui est relatif à \vi visite du fœtus. L'auteur ren- 
voie , avant tout > à ce qu'il a déjà dit sur les pré- 
cautions à prendre pour l'inspection delà femme. 
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et pour le toucher > k^son^ours théorique et pra» 
tique ii^aecpuqhem^ns. Le paragraphe second, a légak/ * 
•pour objet l'ouverture de.Venfanti Tout doit se 
iaire ici comn(ie dans toutes iea autopsies où il- faut 
avoir en vue de s'instruire , et surtout de lever quel- 
ques difficullés ; c'est-à-dire qu'on doi* y apporter 
.l'attention la plus scrupuleuse et Texactitudô la plus 
minutieuse^ C'est principalement lorsqu'il s'agit 
d'affaires pendantes devant les tribunaux , qu'il ne 
faut rien faire de trop^ ni de trop peu • et qui pour- 
rait donner lieu à des contestations. On doit con- 

ê 

ns^ître parfaitement ce à quoi on est obligé , ppur 
remplir strictement ce que le devoir d'expert poos 
impose y et ne pas s'écarter un moment de la rë^*^ 
gularité avec laquelle on est tenu de procéder, pour 
.(éloigner tout soupçon d'intelligencej avec les accu- 
sés , ou éviter de commettre des omissions graves , 
qui , en entravant la marche de la procédure , pro* 
Ipngëraient la détention et les souffrances des pré- 
venus. 

liO paragraphe troisième est destiné à présenter 
la manière de rédiger les observations mèdico- 
' légales , et d'en faire le rapport devant les tri- 
; bunaux. 

Ce. seul énoncé fait voir de suite la nécessité de ne 
pas posséder à demi ce qu'on prescrit ici. Pourtant, 
il faut l'avouer, on ne voit que trop des hommes 
qui s'annoncent comine médjecins , n'être pas marne 
instruits de ce qui fait la première base, du rap- 
port le plus simple : on les voit, à leur grande honte, 
être obligés de céder la plume au moindre scribe 
d'un commissaire de police , que la routine seule ia 
mis , quant à la rédaction , souvent plus au fait que ' 
celui qui fait vanité de son titre de docteur. Heureux 



légale. 
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eDOOte si, pour ce qid oonoenie la déâ^nalkm dë§ 
Médecine détaQs anatomiqaes ou palhologûiiies • ils ^e foiH 
pas insérer^ sous leur dictée » les erreurs les plus 
grossières. Eh biea! qu'ils lisent et relisent ce pa- 
ragfaplie, et celui ^ui suit, oà l'on fournit seize 
exemples de rapports : là , ils pourront apprendre 
ce qu*il £aut qulls sachent, s'ils ne veulent pas être 
exposés à commettre de grandes Cmtes t et A rougir 
de leur incapacité devant ceux de leurs confrère 
qui seraient appelés i vérifier et à rectifier les faits 
incohérens contenus dans leurs dépositions. ' ' 
Mn résumé « le Traité de médecine légale rela-- 
tive à tan des accouchemens . est fait avec autant 
de soin que les autres ouvrages de M. Capuron. 
On ne saurait en recommander assez la lecture 
aux âëves pour qui il a été composé, et ft tous les 
médecins qui sont jaloux d'acquérir une instruction 
solide. 

Nous ne devons pas négliger d'annoncer, en ter- 
minant cet article , que les ouvrages publiés pré- 
cédemment par notre laborieux confrère , sont à 
leur seconde édition ^ et que la troisième des Nova 
wnedicinœ elementa^ ne peut tarder à être mise 
au )our^ malgré le dire d'un journaliste, qui, sans 
connaissance de cause-, s'est permb d'affirmer 
que la première édition était encore reléguée dans 
les magasins du libraire. Tout rédacteur d'un jour- 
nal de médecine, surtout , doit s'abstenir de pu- 
blier des faits qu'il ne connaît que par ouï dire. 

Devilliers. 
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Examen des doctrines médicales et des 
systèmes de nosologie ; par M. Brods- 

SAIS. ' 

' Xîgnore par cpïelle fataUtëles oUvragâs qui sor- 
tent immédiatement delà pltmie de M. le docteur Doctrines 
Broussais ne sont analysés quer d^ans le journal '^®^'^^®»* 
auquel il fravaille lui-npiême^ et ne sont pas adreaisés 
aux rédacteurs des autfes> recueils périodiques. Je 
ne puis croire que M. Brous'sais rédoute le juge- 
ment des journalistes avec lesquels il n'a pus de 
Tapport'S pàriiculiers , et je ne^ vois là qu'une spécu- 
lation mal*entendue du libraire 9 lequel craint àm 
voir juger avec impartialité un livre qui se vdnd 
dans^ sa- boutique. Quoi qu'il en soit, YÊitamsn 
des doctriHès médicales etdeif'^^ybtimesde nôsù" 
""iogîe ne' m*a pas été envoyé; mais comme aucuh 
sacrifice pécuniaire né inie coÏÏtë pour procurer au 
journal que j'ai l'honneur de rédiger, foutes les 
Tichesses positives dé la science médicale, j^iaë 
suis procuré'^^r^uvrâge dé M. Bitot^sèAis , à; Panë- 
Ijse duquel Je vais {)rocéder. 

On ne peut se le dissimuler ^ là science dit divin 
vieillard est ébranlée dans ses Fondemens, tout est 
remis en^ question; ce qu'on croyiait savoir le mieux 
est redevenu douteux; si l'on en croit cettâîns és^ 
ptits ardèns , la face de la médecine va être renocr- 
vélée. Faudra-t-il oublier tout ce qu'on a appris 
jusqu'à ce jour, fouler aux pieds l'autorité âea( 
écrivains regardés jusqu'alors coihme autant dWa*- 
clés infaillibles , en un mot,' brîûïiit lôus les livrés.? 

T. 77 Je la Col. i6* delà 2'S^^ Décemb. 25 
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I? L'ohienratiomdaiis bqoèUe, tdon Tez- 
Dourinêê pr#Mion si coonue de Bagliti , consiste toole la 
' science fars toia in obserçaUonUms , Pobserva- 
tioo eile-méme nous a-t-elle donc indoits en er- 
reur jusqu'à ce moment-ci , et ne devra-t-on tenir 
compte que de ce qui a été vu par le célèbre pro- 
Cssieur du Val-de*Grflce et ses fougueux disciples? 
La doctrine de la localisation des maladies pyreri- 
ques est«eUe donc si nouvelle qu*on n'en trouve les 
traces nulle partj ou plutôt, sans torturer les pas- 
sages des anciens auteurs, ne peut-on pas la re- 
trouver plus ou moins clairement exprimée dans 
plusieurs médecins , sur lesquels certaines per- 
sonnes ne gardant aujourd'hui le plus dédaigneux 
^ silence , que pour mieux faire oublier ce qu'ils ont 
pu avoir écrit dans le sens des novateurs ? Ce serait 
autant de questions qui nécessiteraient, pour être 
résolues d'une manière ou d'une autre , un espace 
de tempi et une place dans ce journal que je ne suis 
piis disposé à leur accorder. D'ailleurs , ce que me 
demandent les nombreux lecteurs, du recueil pé^ 
riodi^ue , est que je leur fasse connidtre l'ouvrage 
de M. Broussais pour ce qu'il vaut, et c'est ce que 
je vais tâcher de faire. 

£^ doctrine professée par M. Broûssais doit 
être excellente, si on l'en veut croire* Déjà , pe 
craint -il pas-de-le^dire, les tables de mortalité 
ont déposé formellement en sa faveur , et s'il- en 
croit son pressentiment , cette doctrine , perfec- 
tionnée, comme elle est susceptible de l'être, doit 
avoir prochainement sur la population une influence 
plus marquée que la découverte de la vaccine > 
{p, xij.y Peut-être fallait-il se laisser rendre ce 
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témoignage pâv dTautreis ; mai$ ht-modeiiie n'eftt ptat 

le fort dea fondateurs de «eotes. v . : Oœtrïnet 

Continuant à s*applauâir lui-même, notre auteur "**^"***^-. 
ajoute : La découverte de cette ontologie médicale 
qui s'opposait'depuiç le cointoencement des siècles i 
ce que la médecinie figurât au rang des sciences > 
eat ma propriété ; fe û^en ai trouvé le germe dans 
aucun ouvrage. J*ai considéré les symptômes séus: 
urp^naurem» ^ur ; eef ut n^'a^foucni les moyens de 
mieux apprécier, la force médicalrioe , ou l'autocta- 
tisme des auteuisi. i^n outre , j'ai fait connaitrê 
les inflammiàticms du canal digestifs dont Vi^ 
gnorance':\tX2L\K un .voile impénétrable sur toute la 
pathologie t puisqu'elle ne permettait ni de bmi 
diagnostiquer une maladie , ni de se rendre raison 
des effets des médicamens, de ceu¥ du r^noie, 
en un mot • de tout ce qui peut execcer quelque m* 
flue9ce sur Téconomie vivante, ijf* o^i/). Je me fais 
un plaisir de reconnaître combien est grand le a«^* 
vice que M. BaoussAia a rendu en appelant ,. on 
peut-être seulement en rappelant TaittentioQ. des 
praticiens sur l'état pathologique du canal digestif; 
car même 9 dans cette dernière supposition ^^sa 
doctrine aurait été d'une immense utilitié , pais* 
qu'pne ojbose oubliée est comme si. elle était mé* 
connue tout-à^'fait. : ^ 

. X'auteur a fait précéder l'examen des doolrîiies 
médicales t depuis Hifpograte jusqu'à nos )ours« 
d'une série de propositions de médecine sur ta phy- 
siologie , la pathologie et la thérapeutique; j'aurais 
préféré: les voir placer à la fin de l'ouvrage , puis-» 
qu'elles ne sont, en quelque sorte 9 que le résumé 
des dissertations dont ce derbierest composé. Ao|ii 
aimé je mieux remettre à un Second article, pom* 
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les faire oonnaitre; d'aiUears t Tauteur lui*oaraie 
Dociriiies déclare qu'il ne tieudra Cfu'à ses leotèars de revenir 
mediAftMs» ^^j, çgg propositions, c}iiànd iU auront lu les deux 
volumes de Vexamem 

Mv BaoussAis ^jfant tenté pendant long-temps 
d'-appHquer les principes théoriques les pkis accré- 
dités aux observations qui s'ofTra^nt à lui dans la 
pratique. I ne tarda pas à soupçonner que xes prin*- 
cipes étaient fauxiEti conséquence , il supposa qu'il 
ne savait rien en biédeciue 9 qu'il n'avait jamais en- 
tendu parler d'aucuue théorie (il est difficihè que 
la supposition ait eu la force de la réalité ) 9 et il ré- 
solut de procéder du connu ^ à l'inconnu t des ma- 
ladies externes à celles situées à l'intérieur. Il prit 
pour objet de comparaison l'inflammation ezté- 
"' Heure ; il supposa t avec raison , que l'inflammation 
•intérieure lui deVait{ètre en tout semblable^ à la dif- 
férence près de la fonction des organes ; il l'étudia 
dans les difCérens tissus que l'enveloppe extérieure 
dérobe pttidant la vie aux regards du médecin ; il 
chercha à constater quels phénomènes extérieurs 
correspondaient à l'inflammation de chacun d'eux. 
De la correspondance observée entre les lésions, 
sotte de l'inflammation que l'autopsie des cadavres 
faisait découvrir , «t les phénomènes morbides pr^ 
cédemment observés , il concluait judicieusement 
que la manifestation de semblables symptômes ^ré- 
sultait d'une lésion, intérieure identique , qui était 
4itt6 inflammaliouk Continuant la comparaison de 
rinflammation externe avec l'inflammation interne, 
il vit le chirurgien éloigner d'une partie enflanmiée 
40US les modificateurs qui peuvent l'irriter, et y 
appliquer aa contraire ceux doift la propriété cal- 
mante 6t< sédative est bien oonsriatée; il en Mndut 
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4uik ^t^i^aii égaleoxeut éloigner des organes la- ^ 



ternes , dont les phénomènes extérieurs lui:déoé^' médiLîaîr* 
laient l'inflammation, tout ce <\kx\ pourrait eias<» 
pérer cet état inflamiDaitoii:^» s'il était .placé à la 
périphérie du corps. La oomlu^ion qu'il itiua do 
cette méthpde long-temps conHouée % fat qu'il n'y 
a point de fièvre indépendante de la lésion dUrn 
organe > et que le véritable traitement des plileg* 
masies ou inflammations des organes intérieuri('> 
n'est pas encore bien connu (/;â;^6 2 et juîv,). 

Il devait résulter de là nécessairement , que , pour 
notre auteur, les mots avaient unè^ autre acceptiouÀ 
que celle qui leur était attribuée parles classiques 
les plus renommés ; parce que ces derniers suppo» 
saient des entités morbideis , que lui-même avait xe^ 
connues pour être des chituères , et des succès da 
traitement dont il avait constaté toute la fausseté. 
Il finit par conclure , qu'aucune doctrine médicale 
n'est sévèrement déduite des faits bien observés ^ et 
cela , parce qu'on a toujours trop respecté les aa-^ 
ciennes doctrines. La doctrine éclectique ^ elle» 
même n'a pu donner des résultats tels que ceux 
qu'on attendait ; elle n!a fait que présenter les er-^ 
reurs de l'antiquité à côté des découvertest, des 
améliorations et des erreurs des modernes. Après 
cette introduction , l'auteur élève son vol à l'instar , 
d'4]n aigle, et planant au-dessus de toutes les Ecoles 
des temps passés et des temps modernes, il -^tte 
un coup d'œil perçant sur lea parties faibles de tous 
les^ sjrstèmes quL se sont succédés depuis Hippo* 
cRATE ,■ et les juge avec une surprenante hardiesse. 
C'est bien le cas de faire l'application de ce vecseC 
si connu du magnificat t Dep^fuiù. patèni^t de 
sede. Il renverse d'un mot les réputations les mieuk 
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^chafaudées^ C'est ici que cx>ioiiieiice téritablaiiient 
Doctnnef son ouvragç. 
mêâMieê. j^ doctriii^ d'HiPPOCRATE eit la première 
qa'examine M. BaoussAis. Le redoutable aria^ 
tarqnè la çhercbe dans les apborisinest les pré» 
BOtidns^ le premier et le troisième livres des épi-' 
démies. A ses j^etix, le père de la médecine a jeté 
les fondemens de l'onthologie lorsqu'il écrit le 9^.' 
aphorisme de la i'*. section , où il fait jouer à la 
maladie le rôle d'une entité particulière* d'un 6tre 
malfaisant qui lutte avec le corps , dont il est ici 
bien distingué. U s'est fait une fausse idée Ai la 
fièvre^ idée qu'exprim^at les termes crudiKé,coctioii> 
crise t etc. — H attache une imi)ortance imapnaire 
aux jours pairs ou impaird; ilni^lige partout de 
narler du régime aucpiel les malades ont été soumis* 
— Sans doute, conformément à ses principes, il 
^ra fait vomir ou purger au début ; saigné rare*- 
rement^ réglé le régime des malades, puis il lais- 
sait aller , en favorisant de son mieux les évacua- 
tions qui lui semblaient critiques, à l'époque de la 
terminaison. Rien n'est fait pour le soulagement 
des malades; aussi que de morts! Il faut en con- 
venir ^ les plus fanatiques admirateurs d'HiPPO- 
CRATS ne voudraient assurénient pas l'avoir eo pour 
médecin ^ pour qu'il traçât ensuite dans son style 
aphoristique l'histoire de leur maladie. Je l'avoue- 
rai ici , Jorsqu'au commencemept de mes études 
médicales on me faisait admirer Hippocrats , je 
vojrais en lui un excellent peintre ; mais je frémissais 
en considérant combien peu il faisait pour remplir 
les indications les plus urgentes* 

a Quel parti peut-on donc prendre pour concilier 
le respect que l'on doit au père de la médecine avec 



l'intérêt de la vérité ? C'est d'ayouer ingénumeot 
qu'HiPPOGRATE était dans l'erreur , quant à sa ma- poctrintt 
nière de voir et de décrire les maladies: et ^ ""^^'^^^^^^ . 
déclarer authentiquement qu'en prescrivant de Ti*^ 
miter/ on veut dire seulement qu'il faut mettre la 
même attention , le même scrupule, la mêma fran- 
chise y la même candeur dans l'étude des phéno- 
mènes morbides ; mais des phénomènes morbides 
considérés sous un point de vue tout différent de 
celui sous lequel il les envisageait » (/>• d2)« » 

Cin^ pages et demie suffisent à M. BaousSAlS 
pour arriver de la médecina postérieure à Hippo-. 
CRATE jusiju^aux nosologistes de la moitié du siècle, 
dernier. C'est aller plus vite que les dieux d'Homère,^ 
lesquels., en trois pas , parcouraient l'espace qui sé^ 
pare l'Olympe des rives du, Scamandre- Aussi ÔA^ 
LIEN et sa doctrine , si longtemps en faveur ^sont-ijb^ 
expédies eol un^ page. Il en est de xx^é^me du reste* 
N'en déplaise à l'auteur, c'est être par trop lacpm-; 
que. Assurément, le fougueux VAN*BjBLM0if t , le) 
sage , mais trop exclusif Stall , Hoffmaii if , m^ 
ritaient bien une mention plus étendue. L'illustre 
médecin de heyàe , dont la théorie a joui d'une fa«^ 
veur si générale en Europe , ne devrait pafi non |dua 
être si complètement oublié. Ses brillans disciples ^ 
DjL Haen^ Van^Sviéten , ne sont même pas nom- 
mes. 

Le chapitre suivant est consacré à l'analyse, nfe la 
nosologie de Sauvages; analyse dans* laquelle o]^ 
çst étonné d'entendre accuser ce derniçr^ dopl la 
posologie a vu le jour en J'j6%ji Ae , cullénisrne 
( page 4i > ligne dernière^ , c'^st-à-4îre .^ bien. ma- 
nifestement d'avoir puisé sa doctrine dans les^cri^a 
du célèbre médecin d'S^mbourg a ^<J4?1 ,^.'*;!^^^ 
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qu'cD 1783. Oii y lit encore {pi^g^ 4^) que Bro^vstn 
Doctrines partit des bases établies par Cullen^ mais que Sau« 
médicales, vages, premier chef de la doctrine particulière à 
l'Ecole de Montpellier , /;nV une route différente ; 
élocution vicieuse qui semblerait donner à entendre 
que le -réformateur écossais aurait précédé Sau- 
vages , ou du moins qu'ils eussent écrit eh même 
temps. Ce sont là de petites négligences quW n'aime 
pas à trouver dans les assertions d'un homme du 
mérite de M. Brqttssais. 

Quoi qu'il en soit, on lit avec plaisir» dans ce 
chapitre , une exposition fort claire de la manière 
de déterminer la valeur des sjrmptômes. L'auteur 
établit trois considérations : i** Déterminer quel est 
l'organe dont la souft'rance les produit : pour cela il 
faut' connaître tous les organes « tous les tissus qui 
les constituent , les moyens de communication par 
lesquels ces organes sont associés entre eux, et les 
changemens que la modification d'un organe fait 
éprouver aux autres , en vertu des lois vitales. L*a- 
natomie et la physiologie nous fournissent ces im^ 
portantes notions. 2^ Déterminer comment un 
organe est devenu souffrant ; pour j parvenir, il est 
indispensable de connaître Tinfluence dès modifica- 
teurs ou des agens de la nature , sut chacun des 
organes qui nous composent. 3^ Savoir et indiquer 
ce qu'il faut faire^ afin qu'un organe cesse de souffrir : 
on n'y parviendra qrfen rappelant comment il est 
deveiau malade {pdgéSi ). 

Prés de cent pages sont ensuite consacrées à Tôara- 

. men et à la disisussivn des propositions fondu'^ 

jn'èhtale^ 'dû système ^ Brovstn. Cet article est 

briUànt et du plus h'aJut intérêt , et doit être lu avec 

àiféntton. iDiiîisrimpOâsîbïlîté de suivre Fauteur penr- 
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dant aussi long-temps /qtf il ihé suffise de trans- 
crire ici la conclusion qu'il tire de cette discussion Oociimes 

*• nieajcaics. 

approfondie. 

« Puisque , d'une -part , Brown n'a , pour justi- 
fier sa diirision des maladies en deux principales 
classes, l'une généralement sthénique « l'autre géné-^ 
ralement ûsthénique , d'autres motifs que de juger 
des premières par la force du pouls et la vivacité 
du coloris ; des secondes par la faiblesse du pouls 
et des muscles , la teinte livide, les phénomènes ner- 
veux, les succès des stimulans: des unes et des 
autres par l'opportunité qui les a précédées ; ce qui 
les distingue d'une troisième classe qu'il appelle 
maladies locales. 

Puisque , d'une autre part , la force du pouls 
et la vivacité du coloris ne prouvent que la plé- 
thore y une iiiflanlmation externe , étendue , oU 
une inflammation phlegmoneuse; puisque la chaleur 
acre, le pouls serré, la prostration musculaire et 
les phénomènes nerveux, n'attestent que des inflam- 
mations membraneuses ou l'excès de toutes les in^ 
flamma tiens; puisque toutes ces phlegmasies peuvent 
attaquer indistinctement les forts aussi-bien que les 
faibles ; puisque les sédatifs et les stimtilans ne sont 
point utiles constamment et d'une manière absolue \ 
mais toujours d'une manière relative dans ces di- 
verses affections; puisque l'opportunité sthénique 
ou âsthénique n'appartient exclusivement ni aax 
unes ni aux autres, et ne peut les distinguer en gé- 
nérales et en locales ; puisque tout cela est incontés- 
table et prouvé par l'expérience des plus grands 
maîtres de l'antiquité, et par celle des meilleurs ob- 
servateurs de nos jours, je me croîs en droit de con-* 
àlure que la classification' de Brown en ma^- 
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^SSSSSESSS ladies s(hèniques et attliénifues , générales «/ 
.^.*^^["*" locales j est purement arbitraire ^ et ne mérite en 
aucune façon de fixer l'attention d'un médecin phy*. 
siolc^te (page llfi)» ^ ■ 

J'en userai de même à l'égard du brownisme 
Jf Italie : à moins de donner une étendue immense 
i une analyse, ce que ne comporte pas un journal de 
médecine, il serait impossible d'analjser, en quel- 
ques pages, la doctrine médicale d'une vastecontréet 
et les objections qu'on peut diriger contre elle. 

c<On conclura sans peine de ce qui vient d'être 
dit, que les médecins de l'Italie moderne, élevés^ 
dans les principes du brownisme , ont renoncé à 
la pratique de leur chef, à cause des mauvais ré- 
sultats qu'ils ne cessaient d'en obtenir , ce qu'ils ont 
déclaré de la manière la plus authentique ; mais 
qu'ils en ont conservé la théorie avec quelques mo— 
àifications, pour l'adapter à la pratique des anciens;, 
qfl'ils ont égalemetit appliqué cette théorie à la phy- 
siologie; mais que pour n'avoir pas compris, ou 
pour avoir dédaigné la. physiologie de Bichat , ils 
n'ont pas encore créé une théorie naturelle et fon- 
dée sur la réalité. Toutefois leurs efforts sont dignes; 
des plus grands éloges ; ils s'empressent de profiter, 
des travaux des autres ; ils ont même rendu justice^ 
à ceux des médecins d'Allemagne et d'Angleterre;. 
mais je ne puis m'empêcber de jeur reprocher l'espèce 
de dédain avec lequel ils ont traité l'Ecole française^ 
Peut-être ce mépris vient-il de ce qu'ils ne sont pas. 
assez iuitiés dans notre littérature médicale, de ce 
qu'ils ne nous ont jugés, sous le rapport de la mé' 
<}ecine proprement dite, que par la nosographie 
philosophique. Cependant , en 1817, époque où. 
ToUVUkSiifi a tracé le tableau de la nouvelle doctrine» 
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italienne^ on avait été bieb ao^delà de cet ouvrage.- 

Du reste, en supposant qu'ils aient fait faire qiièl- ^^y^^^ 

ques progrès à la médecine pratique, il» reslei^oiit 

à jamais coovaincus de n'avoir point» jusqu'à ce 

jour, appliqué Vanatomie générale à la connais*» 

sance et au traitement des maladies {page 170). » 

Que M. Broussais se soit appKqué à faire con- 
naître la théorie d'hommes aussi supérieurs que 
les ToMBi^siNi et les Rasori , cela se conçoit aisé- 
ment; mais le docteur Amoretti méritait-il qu'il 
s'occupât, même en une page et demie, de la 
Nuova teoria délie febbri^ etc.? Quel cas fa ire >- 
en effet, d'un écrivain qui prétend qu'aujourd'hui , • 
la fièvre peut aussi-bien être la cause de l'inflam- 
mation des organes intérieurs,' que cette même- 
phlegmasie produire la fièvre ? D'ailleurs , il fallait 
avant tout s'assurer du cas que les médecins italiens 
font du système du docteur piémontais. Devrait-on 
juger la médiecine française , d'après tel où tel vo- 
lume qui a vu le jour «n 1821 ? 

lie chapitre consacré à l'exposition V^ la doctrine 
des^ médecins de V Allemagne et du nord du cond»t 
nenù européen i est un des plus étendus d'e l'ouvrage- 
Après avoir donné une analjrse de la doctrine py- 
rétologique du célèbre Pierre Frakk, qui/ par 
erreur typographique , sans doute , est appelé deux 
fois Joseph (page 173), et montré chez ce célèbre 
médecin le mélange du vitalisme et de l'autocra- 
tisme avec l'humorisme, M. Baoussais le pré-^ 
sente stimulant dans les fièvres , et par là retardant 
la convalescence , ou produisant des afTections chro- 
niques souvent irrémédiables. Peut-être les méde- 
cins allemands auraient -ils \m droit d'objecter à 
notre critique que lé livre de P. Frank est suranné 
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aujourd'hui^ même parmi eux , et en arrière des. 
Doctrines connaissances médicales de l'époque actuelle. 

medioalef.. n^'i 

Le docteur Joseph FaaWk , nls du précédent , est 
convaincu de n'avoir qu'une doctriùe autocratico^. 
humoroso'hrownienne ^ à laquelle il a jointe en 
véritable éclectique > la doctrine des constitutions, 
annuelles, à l'aide de laquelle, en disant que les 
maladies , de bilieuses et asthéniques qu'elles étaient 
naguères , étaient devenues inflammatoires . depuis 
quelques années , on explique^ commente dit M. B. » 
les succès inespérés comme les revers inattendus , 
les marches irrégulières, ce qui donne la raison 
suffisante dd tout ce qui sera observé de contradio* 
toire aux opinions , aux règles et aux préceptes des 
maîtres de l'art. « Quant à la thérapeutique des 
fièvres , l'auteur allemand la compose des moyens 
conseillés par tous les observateurs qui ont écrit 
sur chacune d'elles. Il est vrai qu'il s'efforoe de 
spécifier les cas où chaque médicament peut devenir 
utile, et par conséquent ceux où l'on doit en prohiber 
l'emploi. Mais pouvail-il reniplir cette tâçhQ diffi- 
cile, sans avoir une idée iuste.de l'état oh se trouve 
Forgane oh ces médicamens sont déposés aux dif- 
férentes époques des maladies qu'il traite? L':é- 

numération de ses diathèses ( inflammatoire , rhu« 
matiquë, gastrique ^ arthritique, atoniqiie, scoc- 
bu ûq^ue, typhoïde, périodiqije , spasmodique> scrQ<^ 
phuleuse, carcinomateuse, etc.) répond suffisan^noient 
à cette question. Qu^attendre d'un praticien, qui 
peut se figurer à volonté , dans une économie ma-* 
lade, la complication et la succession de trois ou 
quatre diathèses , qui , domme autant de monatf^ea 
dissQinblables entre «eux , exigent des arnaes diffé- 
rentes ou des poisons divers pour ^tre exterpainéa 
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«yi^ aécvrité ? Qui donner^ la garantie que leiuéde- 
<5in a bien reconnu la nature de tous cea monstrQ» , Doctrines 
OU qu'en voulant détruire 1 un d eux 9 i,l n a pa3 com^ 
muniqué aux autres une force préjudiciable aux xnal- • 

heuriçux patienls {jfage 184) ?» 

Vieat ensuite une critique sévère du traita ,4u ty- 
phus contagieux , par feu Sildeiîbrand , ^Içiquel « 
méconnaissant la persistance de l'ipSampi^kipiit , 
4ès que l'extérieur s'affaisse et se d^piriçiç , que 
les organes locoinoteurs perdent leur énergie » trai- 
tait cet étaù^ qu'il appelait nerveuoQ , comme il SL^r 
vaïi traité un éiat astfyénî^ue, ... 

Le reste de l'article est consacré à com^battie les 
idées des écrivains ailençiands sur l'bydroçépl^a,- 
Ute, l'angine, les phlegmasies pulmonaires , etc. 
.04:1 peuf reprocher à raujteur, qui paraît p§ pf^s 
savoir l'allemand , dp n^e parler de la méd^i^ 
allemande que d'apr^ dçs extraits du jpmriii^^ ^^i^ 
M. HuFBLAND, e^rail3/eqx-mèmes trajduJM et al^ji;^- 
gés.dans \a Bibliothèque médicale ^ où. l'aiilei;!^!^ 
a connus. Ce n'est pas U la manière d^.s|ui8tri^fbàe 
la doctrine médical^ d'un p^ys qui pps^èdeipllisieiKs 
uniyiQrsité^; et quoique rédactear d'.un. jporo^l 4e 
médecineyalimenté par les travaux opQjnt^^^mp^s 
d'uœ des plus illusj^r^s sociétés médicales deï'raçç^, 
je crois qu'on ne prendrai^ qu'une, idée biei:), fausse 
de la doctrine générale des n^deçins f rpnç^^ ^ si 
on voulait la déduire de^ travaux scientifiques: .qi|e 
le journal renferme. Chacun j dépose 9^ pn>pi;e 
opinion; le brownien^ pur ou mitigé , à.cpté de l'^i^i^e 
du Val-de-Grâce 9 et le ipédecij^ çn^ore enlaobé 
d'humorisme à la suite du phja^plogiste ipo4€^ri|f. 
Quoi qu'il en soit* cpmmie.uQ, grand nQmbx:e. de 
ipédeciqs allemands, fort, inçpfmus. d'ail leurs, -9ux- 
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({uds M. BfioirssAis aftsureune sorte ^^iiaÉiiiotfdîté 
Dootrines ^ leur faisant Tbonneur d'inscrite leurs noms daiis 
son livrey ont beaucoup de confrères en France tfjai 
tiennent encorei de no» jourar^ une conduite sezti- 
blable à celle contre laquelle notre auteur s'élève 
avec tant de vëbémenee , je transcrirai ici , à l'usage 
des uns et des autres , un long passage qui tennine 
l'article sur TAUemagne. 

r 

(4 II faut bien réconnaître que les médecins allé» 
mands sont encore peu avancés sur la connaissafiào 
des rapports qui existent entre les symptômes que 
l'on observe pendant la vici et les lésions que Ton 
peut rencontrer aprèi la mort, lorsqu'on 'voit Ton 
d'eux, à l'aspect des désordres d'une gastroHïntéritèy 
et d'une péritonite chroniques avec affection du xiaù* 
cvéàs» prétendre que la maladie a commencé par 
' la dégéoiéiésLeiitvileLVilBi'llibi viscère ^ et s'isatt en» 
'Suite changée en une forte inflammation, qui ne s'est 
'manifestée par aucun des symptômes propres à cet 
état. Cependant il avait existé^ àeskjiouleurs dans le 
bas-lrentre, mais ou le^ avait attribuées ïtleèMpu^ 
'mes de la matrice ; l'émission de Turine et la sorfxe 
* des matières fécales étaient douloureuses y mais on 
s'en était pris au spasme de la vessie et dé Pintes tin 
rectum; le bas-ventre était tendu ^ et l'on dîstin- 
' guait Une tumeur dans la région hypogastriquë, mais 
sans doute on prenait cela pour de Vobstrucsion ; la 
malade accusait des douleurs continuelles dans la 
région iliaque droite ; il y avait constipationiVxmùià 
éïsâi rouge ; on se plaignait d^ anorexie^ de douleur 
intense à Vèpigastre et d'une anxiété , après la 
« • moindre ingestion d'alimens ; mais ces symptômes 
pouvaient appartenir à la nervosité. Je passe sur les 
moyens curatifs qui n'eurent aucun succès : la tumeur 
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augmentât iés douleurs deviorent plus mtenses , les 

forces se perdirent; il surwnt du ténesme et une Doctrines 

chute de vectum , le bas-ventre se ballonâ, etc. etc. ; Jaédicales. 

et parce que le pouls n'était que spasmodit/ue et 

non fébrile , ces nombreux signes de pblegmasie 

furent entièrement méconnus ; ou poursuivit le 

spasme^ ta dyspepsie, Y anorexie ^ \a. faiblesse ^ 

la cacochymie et autres eniiié^ factices , également 

illusoires ei chimériques^ avec des médicamens 

très^réels , qui exerçaient sur les véritables organes 

digestifs une irritation parfaitement évidente , et 

qui , se répétant d'une manière non^èquivoque 

dans les endroits où il existait une souffrance in^ 

contestable , ne manquaient point d'y ajouter et 

d'accélérer l'instant fatal ( page 24? )• » 

En finissant sur le compte de l'Allemagne » je 
demanderai à notre aristarque pourquoi il n'a pas 
parlé des importans travaux du célèbre Reil ; pour- 
rait-on supposer qu'il n'en aurait pas connaissance? 
L'article de la médecine actuelle de l'Angleterre 
est encore moins satisfaisant que le précédent. C'est 
d'après de maigres extraits des articles d'un journal 
anglais, que M. BaotJSSAis prétend établir la doc- 
trine médicale généralement adoptée aujourd'hui 
dans les trois royaumes. 

Quoi qu'il en soit de cette objection qui reste 
sans réponse , il résulte de l'analyse sévère à la- 
quelle M. B. soumet les observations publiées par des 
médecins anglais ^ que ces derniers ignorent la cause 
véritable des lésions trouvées , à l'ouverture des ca- 
davres y sur la membrane muqueuse des voies di- 
gestives , puisqu'ils^les attribuent à la prétendue ma- 
ladie qui a existé^ c'est-à-dire à la réunion des 
symptômes qu'ils décorent de tel ou tel nom ; tou- 
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jours TefEBl est évidemmeat pris pour la 



Doctrines médecins anglais continuent de sur-initer lea mes 

médicales. . . ••• . 

gastriques , parce quils ne pensent pas aux tcmas 
gastriques , en ordonnant leurs stimulans ; parce 
que ces stimulans ne leur semblent pas tels> et 
qu'ils y voient l'entité purgadon , ou l'entité /o- 
nification , qu'ils croient devoir opposer.-àJIIeattlé 
embarras viscéral , ou bien à Vexkiiié faiblesse im^ 
dividuelle (page 2S6), » 

L'auteur , abordant enfin l'anal jse des ouvrages 
ex'professo dans lesquels seuls il faudrait cher- 
cher la doctrine médicale des praticiens anglais , 
fait le plus grand éloge du Traité delà Goutte^ 
par le docteur Scudamo&e i qu'il cite toujours d'a- 
près la traductiou française qui vient d'en être foite; 
il le regarde comme ce que npus po$sédon6 de 
meilleur aujourd'hui sur cette affection {page 268 )> 
et cependant il convient , quelques pages plus bas 9 
qu'eh se conformant aux préceptes de l'auteur an- 
glais^ on sera goutteux le reste de ses jours , tandis 
qu'il avance qu'en suivant les préceptes de la dpc- 
trine physiologique , on délivrera le patient de l'af- 
fection goutteuse , si elle n'est pas invétérée , puis- 
qu'on mettra un terme à la répétition des,irritatiaz|s 
gastriques {page 270 ). D'après cela , si l'ouvrage du 
docteur Scudamore est. ce que nous avons de noueux 
sur la goutte , cela ne prouve autre chose que la 
pauvreté actuelle de notre littérature médicale. 

Après cela on est tout étonné de voir ^aute^r 
retourner sur ses pas ^ et , dans un chapitre,.consacré 
à l'exposition de la doctrine médicale actuelle de 
l'Angleterre 9 venir noua parler du livre d^e John 
HuifTER, sur rin&ammation ; traité qui ne fi^t tra- 
duit en français qu'en lyçSt mais qui vit le joQir en 



1795* et q[ue l'aùtetir anglais-âéclârë a<roîr commencé ms^SÊsssA 
i écrire en 1762. Ces dates , dit M. Broùssaxs, sont Docirines 
importantes pour l'histoire des progrès, de; Vesprit 
humaiti, puisqu'oa retrouve les idées de ÏJûHTkà 
sur la distinction des phlegiuasies , d'après les tissus 
qu'elles occupent , dans des ouvrages moderhes qui 
sont devenus classiques, parmi nous. Il ajoute 
qu*eh examinant la manière dont l'inflammation se 
compose dans les différens *tissus^ Huntiçr; a le 
premier 9 sans doute » établi la division aujourd^w 
généralement admise des phlegmasies internes ou 
séreuses I muqueuses et cellulaires ( qui cofnpren-* 
nent i les . parenchymes ) • • » . Ainsi , continue* t*il f 
c'est à cet auteur que nçus sommes redevables des 
premières bonnes distinctions sur le siège des 
phlegmasies, distinctions dont on a su profiter pour 
l'avantage de la science , et qui 1 plus tard , ont con-^ 
duit notre Bighat aux considérations de son ana*^ 
tomie générale {page 3oo). »On ne se plaindra pas* 
je l'espère , que M. Broussais , à l'instar des An- 
glais et des Allemands , qui ne vantent que ce qui 
vient de chez eux, et méconnaissent ou dissimulent 
ce qui appartient aux autres nations; que, dis-je^ 
M. Broussaisl traite trop favorablement ses com- 
patriotes. L'idée de M. Finei. de rapprocher, dans 
des considérations sicnultanées, les phlegmasies des 
divers organes similaires, idée à laquelle la Erc^nce 
et l'Europe attribuent , d'un commun accord , l'heu- 
reuse production du Traité des memhraries ^ et 
de l'immortelle Anatontie générale de Bighat;; 
cette idée féconde ne sera donc plus qu'une imitation 
f urtive , un emprunt dissimulé fait au livre de^ 

HUNTEK ! 

T.fTdêiaCoLie^dêiast'Sér. J>écrmh^24 
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Après celte belle concesuon , M. Baoussais re- 
Dncirioeê descend à des leinps plus voisins de sons » el parie 
de M. Abkrhetht, lequel, «éclairé , sans doute ( il 
emploie souvent cette formole dubitative), par les 
ouvrages cpii , les premiers « ont donné l'idée des 
sympathies de l'estomac» a bien observé ces phé-* 
liomènes , a même peuti^tre ajouté à ce que Ton 
avait de publié wat ce sujet à l'époque où il écrivait} 
maiii il n'a point compris la nature physiologique des 
phénomènes qu'il observait ; il n'a entendu par état 
gastrique , que ce que l'on entend depuis l'antiquité , 
un état humoral 9 exigeant les purgatifs ; seulement 
il a, comme tous ses compatriotes , circonscrit cet 
état dans la bile ; ce qui n'ajoute rien à la théorie de 
Stoll , si ce n'est l'abus des médicamens purgatifs, 
que ce dernier ne poussait pas au point où sont arri- 
vés aujourd'hui les praticiens d'Angleterre ; ^9—- puis 
de M. Pabk , dont il n'a pas le mémoire sens les 
jeixx{page 3ii ) , de sorte qu'il n'en parle que d'a- 
près des extraits ; — de M. fiuaow » et dWe foule 
d'autres aussi peu fameux ,' dont les uns ont soupçonné 
l'influence de l'estomac sur les phénomènes de re-* 
lation ; les autres ont attribué toutes les fièvres à une 
affection primitivement locale , ce qi)i « d'après lui , 
n^estpas encore les mettre à leur véritable place ; — - 
enfin il fait Ud singulier aveut c'est la découverte 
qu'il a faite I pa^ hasard, en i3^o, d'un ouvragé an- 
glo-américain, analysé dans un journal français 
(1 les Annales de Littérature médicale étrqp^gSre } 
depuis 1810 , et dans lequel l'auteur , M. Edward 
MiiLER , établit l'importance de l'estomac, comme 
centre d'actions sympathiques , siège de dérange- 
mens morbides y et médium d'opération des médi- 
camens dans left' maladies malignes (/;tfg'tf 3i3}. 
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M. Baoussais regarde cet auteur comme \e premier 
qui ait mis Testomac à sa véritable place dans l'ordre I>octrine8 
phjrsiologique {page 324); mais, de peur qu'on '^*** 
abuse de cet aveu et de rantërioritë des dates » pour 
crier au plagiat , il s'empresse d'ajouter : << On né 
m'accusera pas de lui avoir emprunté sa doctrine 
physiologique, puisque c'est par la découverte des 
gastrites chroniques , qui sont encore des énigmes 
pour lui , que j*ai été conduit à soupçonner les aiguës; 
et puisque c'est par le succès des antiphloglstiques , 
dont il n'a pas su apprécier les avantages, que je 
suis parvenu à établir le vrai caractère de ces ma- 
ladies {pageSaôyvi Assurément non> nulle personne 
de bonne foi ne songera à accuser M. BaoïJssÀis 
d'avoir emprunté une doctrine physiologique dont 
toutes les parties se lient , se coordonnent les unes 
avec les autres, s'entrefortifient mutuellement, à des 
aperçus physiologiques incomplets , mal étay& , 
que, d'ailleurs, M. SaoussAis , qui ne sait pas 
l'anglais , n*a pas. connus avant 1820, quoiqu'on en 
possédât en France une analyse depuis dix ans, parce 
qu'on peut fort bien ne pas tout lire. D'ailleurs une 
idée heureuse d'un auteur médiocre , qui n'a pas su 
en tirer parti, ne peut -elle pas être comme un 
trait d'une vive lumière pour un esprit supérieur? 
C'est le cas de dire avec Molière : Je reprends 
moQ bien où je le trouve* Aussi, quand il serait 
vrai , comme il est peu probable, que Bichat aurait 
eu quelque connaissance dés travaux de Huntbr , 
dont il aurait fait honneur à M. Finel (page^^à), 
la gloire d'en avoir tiré d'aussi grands résultats qu'il 
l'a fait danà le Traité des membranes et VAnatà^ 
m.ie générale , ne saurait être altérée % encore moins 
éclipsée par les incomplets , je dirais presqtie les 
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g^ informes travaux de l'auteur anglais. De même 



Doctrifltf aussi y M. PiNEL, malgré les imperfections tro{> 
nédicalea. prouvées de la seconde claisse de sa Nosographie 
philos ophz if ue^ ne passera jamais , eût -il même 
connu les travaux .de Hunter ^ pour un méprisable 
plagiaire » ou au moins un servile imitateur. Moins 
que d'autres , M. Broussais devrait relever avec 
amertume cette succession chronologique dans les 
idées - mères y desquelles des travaux postérieurs 
font dériver une docirine féconde en heureux résul- 
tats ; et sans voir en lui un plagiaire des nouveaux 
professeurs italiens , encore moins des Baglivi et 
desREGAy on pourrait s'étonner que, dans Tou- 
vrage que nous analj^sons , le nom du médecin ita- 
lien ne se trouvât qu'une fois en passant , et celui de 
B.EGA fût totalement omis. Mais reprenons. 

De la doctrine de l* Espagne, — i4 Les méde- 
cins espagnols n*ont point échappé à l'influence <fe 
Brown. a l'exemple de ceux des autres: nations , 
ils ont marié la doctrine de ce réformateur avec 
celle des anciens, et surtout avec les principes de 
l'école de Boerhaave , que l'on enseigné encore « 

par ordres supérieurs, dans leurs Universités 

En général , il n'en est aucun qui connaisse , ou 
du moins qui ait rendu publique l'influence physio- 
logique de l'abstinence complète, dans les cas d'irri- 
tations gastriques opiniâtres...... Comment donc les 

médecins espagnols, parmi lesquels l'ânâtomie est 
généralement négligée, auraient-ils deviné ce que 
les antropologistes de France et d'Allemagne, qui 
pâlissent depuis longues années sur leslsadavres^ et 
qui dissertent sans cesse sur la physiolojgie; n'ont 
encore pu apercevoir (p, 519 et 32 1 ). » 
. Le second volume de V Examen de M. Broussais 
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^st consacré à la médecine française len général, ^ 



Je ne saia pas pourquoi Tauteur a décoré du litre de i2°°^î*°** 
chapitre 9™^ « deux pages d'introduction , qtfil 
termine en. annonçant que ce n'est que de l'époque 
de Sauvages qu'il faut partir, pour suivre les pro- 
grès de ce qu'on peut appeler la médecine françaisOt 
progrès qui sont principalement dus au génie est» 
traordinairé et à l'esprit de rapprochement du «ë* 
lèbre Bordeu (/?. 333). 

Le chapitre suivant offre un exposé lumineux et 
brillant de la doctrine del'illustre médecin Béarnais. 
Voici comment M. Broussais résume les services 
que ce dernier a rendus à l'art de guérir : 

« Il a rattaché les maladies aux organes , beau- 
coup mieux qu'on ne l'avait fait avant lui. Il a ^ pat 
dès* vues anâtomiques plus satisfaisantes, rendu plus 

plausible l'inSuence des viscères de la digestion sur lo 
reste de l'économie* que ne l'avaient fait Stalh et 
Van-Helmont. Il a rapporté la fièvre à l'irritation 
des diverses parties du corps ; cat il en reconnaît do 
ventrales « de pectorales , de membrales. Il a fourni 
des faits qui, avec ceux des Anglais, serviront un 
jour à tirer bon parti de la méthode révulsive. — > 
Si l'on n'a pas plus tôt déduit de ses idées une théra- 
peutique rationnelle , c'est qu'en rattachant les ma- 
ladies aux viscères , il n*a point fait connaître les 
causes extérieures qui produisent et entretiennent 
l'affection de ces derniers , et qu'il n'a point décou^ 
vert leur véritable mode d'altération. —Si l*on n'a 
point profité de ce qu'il a dit sur l'influence des or- 
ganes digestifs , c'est qu'il n'a pas dépeint leut véri- 
table modification physiologique, et qu'il n'en a pas 
clairement développé les sympathies, qui d'ailleurs 
lui étaient inconnues. — Si lei fikvres ne sont pas 
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^sssssssss restées dépendantes des organes, c'est qu*il n'a pas 
Doctrine» 3u dire comment elles en dépendaient; c'est que* 
par une contradition manifeste , il ne laisse pas de 
les considérer encore comme une modification de 
l'économie, c'est-à-dire comme des maladies essen- 
tielles, ce en quoi il a été imité par M. PxNEL.r— 
Enfin , si la thérapeutique a plus perdu que gagné 
par les travaux de Bobdeu % il faut s'en prendre à 
l'admiration qu'il a eue pour Hippocrate , dont la 
doctrine des codions et des crises l'avait séduit , et 
lui avait fait faire un beau rêve « celui de simplifier 
la théorie de toutes les maladies , en les assu jétissant 
aujc règles que le père de la médecine n'i^vait appli- 
quées qu'aux maladies aiguës {p, 349) •• Bqrpeu 

est un de ces auteurs qu'il faut étudier. Ceux jdes 
modernes» qui depuis ont attaqué les vieilles doc- 
trines, lui ont emprunté la plupart de ^es argumens. 
Pourquoi faut-il qu'en renversant ces ridicules théo- 
ries^ il ait fait rétrograder l'art de guérir, en préparant 
les voies à l'introduction du brownisme, dont il pré- 
conise les moyens qu'il prend pour l'expectation 
non moins pernicieuse de la médecine à peine ébau- 
iohée de l'école de Gos {p. 35i )? » On voit par cette 
longue citation combien M. Broussais distribue 
avec franchise la louange et le blâme. 

La doctrine de Barthez fournit la matière du 
chapitre suivant. Ce système, obscur et embarrassé^ 
est analysé avec beaucoup de précision et de mé- 
thode • et réduit à sa juste valeur. M. Broussais 
vient de porter un rude coup à cet échafaudage 
scientifique des grands mots de sympathies , syner- 
gies , principe vitale etc. 

Voici comment notre auteur définit le livre de 
Dumas t sur les maladies chroniques : « Un ouvrage 



confus, tellement vague ^ obscuj:, soporifique et fa- , ___ i 
tigant I que , xbalgré tous les élogies qu'oa lui.a (iQnof^s iPpçitiue 
et 1^ préVetntion favorab^ avec laquelle chaçui^ ç^ nied>çK e». 
commence la lecture , à peine troave*t-oa un bqmme 
d'un sens droit et de bon goût qui soit pi^rvenu à 
le tenniqer (>;9. 387 ). » 

L'auteur s'efforce ensuite de Jaû^ç ç^ppr^cjqr Iqs^ 
^ri2va//XildGA£AN;s^qm>,dixm, a ,reiidufli|^ 4^ 
service^ à la m^écine qu'il ilerle<M^pçqa?udtl^^- 
tnême. M. Baoussios pU^ce au,preiY^§j cf^pg il'î4^ 
-féconde ^n résultaU,. d'avoir :iq;pelé l'^itt^^fondes 
obsertataiE^ sur les .sensations int^i^nes ,.^fa 4e les 
faire entrer eu ligné de :CQmpte , daps la devise 
si renommée : midi eJi in intelleçfu ^ eUf^. ^ ^tç. 

Plus de deux oent cinqjjUki^te^ç^es^ c'est-à-dire 
près du tiers ^e la totalité de l'ouvrage , consacrées 
à l'exameipi critique de la' Nosçgraphie, philoso" 
pJàique^ démontrent assez clairement .x|ue lie prin- 
cipal but de M. BaoussAis , en, écrivapt deux yoli^- 
mes d'examen , a été d'ébranler et 4? re^ve^ser de 
'fond en comble ce colosse» contre lequel, diepuis 
quelles années, de si vives attaque3.Q(it été diri- 
gées par M. Broussais lui-même , et 1^ écrivains 
sortis de son école. 

L'illustre nosograpbe s'abstient de définir la fièvre 
en général , et cependant il la suppose implicitement 
dans son livre. M. Broussais relèvç ces inconsé- 
quences et passe à l'examen des six ordrç^ diQ fièvres. 

U Angiotéitique a été attribuée a rinfia^^matjion 
générale des vaisseaux sanguins. Pendant la, vie et 
après la xnoct , rien ne démontre la réalité de cette 
supposition. S*il y a phlegmasie de quelque .Qrg^pe 
ou d'un parenchyme , alors plus de fièvi;e ^^fi^tielt» 
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infiammatoirei mab frénésiet cëphalite^etc. Cèpe: 
Doctrinet ^gnt il est cm tissu fort important , la membrane 
macpieuse des organes âigesti£s , dont les ; signes 
de la phlegmasie n'étaient pat connus des auteurs , 
avant Tépoque de la médeeine physiologique. Ce sont 
précisément ces signes qu'on nous donne pour ceux 
de la fièvre angiotëuique. Cette dernière n'étant 
point mortelle par elle-même, M. Firel n'a pu 
ouvrit les cadavres des prétendues fièvres (/r. 4^21 } 
iDflammatoires, que'lorsque^ selon lui^ elles ont dé- 
généré en cépbalite, péripneumonie , etc. , c'est- 
à-dire qu'une phlegmasie parenchjmateuse est venue 
se joindre à la gastro-entérite, ou lorsqu'elles ont 
été remplacées par d'autres py rexies ) ce qui équi- 
vaut à dire que la maladie méconnue a continué sa 
marche et augmenté d'intensité sous l'influence d'un 
traitement intempestif* 

Le nom de la fiètre m,èningo*gas trique semble 
indiquer un siège précis à l'affection dont il s'agit ; 
mais M. Finel est dans l'erreur quand il en fait 
ensuite une fièvre essentielle , c'est*à->dire dépen- 
dante d'une irritation générale. Four M* Broussais 
elle n'est qu'une nuance de l'irritation de la mem- 
brane muqueuse digestive. 

TJadéno'inéningée présente la même erreur. « On 
y trouve l'idée d'une fièvre causée par la pituite « 
par la lymphe 9 par le muaus^ transformée dans 
l'idée d'une irritation des membranes muqueuses , 
qui produit une fièvre essentielle, en donnant un 
surcroit de sécrétion muqueuse.» M. Broussais re- 
lève l'absurdité de ne poinr qualifier cette irritation 
de phlegmasie ; tant que l'on ne peut inspecter la 
membrane, et de la reconnaître pour telle , mais 
seulement comme effet de la fièvre « aiissitôt que la 
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mort permet de Aa découvrir. Ainsi « dit-il, voilà 

une irritation qui va produire une fièvre, et cette I^octnnes 

, meaicales* 

fièvre qui revient sur le lieu irrité -pour y oedasio* 

lier l'inflammation. Il demande d'ailleurs pour- 
quoi la portion de membrane muqqeuse qui ta* 
pisse l'estomac ^ et les intestins grêles, est seule sus^ 
ceplible de ce mode d'irritation assez intense pour 
•produire la fièvre et qui n'est pas une inflammation, 
tandis que lamente affection'^ fixée sur la mçmbranp 
•muqueuse du colon , de la vessie , etc. , est rapportée 
aux phiegmasies et rangée parmi lés catarrhes. 

La dénomination dadynamique donnée au qua- 
trième ordre de fièvre^ implique \ contradiction; ' 
puisque ce mot fièvre, dérivé de yî?rf>^re , suppose 
> une exaltation des forces de la vie , on ne peut dire 
que la fièvre est l'effet et le témoignage de la lan- 
gueur de ces mêmes forces* L'adynamie > dans le 
quatrième ordre , n'est point telle que le prétend 
M. FiNEL. Cela est incontestable, puisqu'il suppose 
une diminution générale des forces , comme for- 
mant l'essence de la maladie , tandis que celte 
diminution n'est ici que le résultat d'une inflam- 
mation de la membrane muqueuse gaslro-intesti^ 
nale exaspérée par les toniques et les stimulans. 

On a voulu assigner pour siège à cette fièvre 
essentielle , l'appareil musculaire ; M. Broussais 
' demande ironiquement pourquoi les signes d'in- 
flammation pendant la vie et les traces de cet état 
après la mort se rencontrent dans le canal digestif, 
et non "dans les muscles. 

Sous le TLOtaàe fièvre ataxùjfue ^ on entend upe 
série de phénomènes évidemment dus à Tirrita- 
lioh prédominante du système nerveux de relation. 
Or^*.qi/est-ce que c'est qu'une fièvre e53antieU'' 
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sssFPP'sa n'ayapt pour base que des phénomènes nerreux > qui 
Docirîues peuveiit se rencontrer dans tous les états fébriles 
et avec toutes les pfalegmasies des viscères? Notre 
critique établit comme principe incontestable « que 
les cas de fièvca ataxique où les auteurs n'ont point 
trouvé de pblegmasie dans quelques uns des viscè- 
res > appartiennent aux gastro-entérites. 

L'ordre des adéno^nerveuses , comme les pré- 
cédons , ne comprend non plus que des gastro- 
entérites méconnues, et ne différant que par la 
nature et lé mode d'action de la cause qt4 les pro- 
duit. Je trouve en cet end^roit une discussion appro- 
fondie sur les typhus. 

Eu se résumant 9 M. Broussais établit « i* que les 
six groupes de symptômes qui portent le nom de 
fièvres essentielles ^ sont TefTet d'une phlegmasîe 
purement locale ; ^ qiie ces six groupes n'expri- 
^ment point six entités différentes , mais une seule 
irritation, qui ne diffère que par le degré, lequel 
dépend lui-même de la constitution individuelle ou 
de la cause provocatrice. Il démontre ensuite com- 
bien de fausses idées sur le caractère et le siège de 
l'affection locale qui donne lieu à ces symptômes , 
doivent entraîner des conséquences funestes dans le 
traitement. 

Les fièvres intermittentes tierces sont mal à pro- 
pos rapportées aux gastriques continues , tandis que 
les quotidiennes et les quartes sont assimilées 
^ aux muqueuses ; puisque la supersécrétion mu« 
queuse n'a pas lieu exclusivement dans *les der- 
Biers cas, tandis que le premier en serait exempt^ 
que tous les types s'observent dans chaque tempé- 
rament indistinctement, e,t souvent se succèdent 
dans le cours d'une même fièvre. — Partant de son 
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principe fondameatal, que les fièvres intermitlentes 
comme les continues ne sont que des afTections .Docirine» 
locales et surtout des gastro-enlérîtes, M. Brotjs- ™^^**^*.*^*- 
SAIS conclut que M. PiNEL a comniià ûnô erreur 
en thérapeutique , lorsqu'il a recommandé l'expec- 
tation, qui laisse invétérer les irritations intermit- 
tentes , lesquelles , si elles ne se changent pas en 
continues» conduisent le sujet à rbydrbpisié. où au 
marasme; tandis qu*eu stimulant de prime abord 
une fièvire que l'on aura qualifiée diataxique^ à 
cause de la violence du dernier accès , c'est-à-dik*e à 
cause de l'excès de Tirritation gastrique , encépha- 
lique ou pectorale t on la transformerai dès l'ihs« 
tant m^me j en une phlegmasie continue de la plus 
haute intensité. 

A regard de la fièvre hectique , M. BàoussAis 
s'exécpte lui-même de bonne grâce , et reconnaît 
combien il était dans Terreur lôràqu'il pubKâ sa . 
dissertation inaugurale, qui servit alçrs à égarer 
M. FiNEL ; ainsi j'insiste peu sur cet article. Il tîy 
voit plus que des observations de philegmasies chro- 
niques , dont il tirerait aujourd'hui dès conclusions 
toutes dilTérentes de celles qûll en déduisit alors. 

Ta^ fièvre puerpérale n'est considérée par M.PiwEt 
que comme une péritonite^ ou quelque autre phleg- 
masie, ou l'une des fièvres primitives ; on sait 
ipaintenant ce que M. Broussais pense de ces 
dernières. 

M. PiNEL démontre que la yî^crtf^Tz^éro-iwéjfiTï- 
tèrique de M. Petit n'est qu'une gastro-entérite» 
et Ms BapuèsÀîs, à son tour , prenant acte dé cette 
déclaratipn , établît que la fièvre adjmamlque dé la 
^osographié oJfTrant avec la fièvre entéro-mésen- 
térique la similitude la plus absolue , quant aux 
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sssssB. causes qui les produisent l'une et l'autre^ aux 
nédiciJbfl^ symptômes par lesquels elles se manifestent , aux 
lésions du canal intestinal que l'autQpsie fait dé- 
couvrir , etc. , n'est elle - même qu'une gastro- 
entérite. Ce morceau d'une discussion approfondie , 
est du plus haut intérêt , même après le brillant 
article que M. Ducamp a consacré au même sujet* 
( Voj. t. 'jz^p. 146.) 

La classe des p/ilegmas£es ^ ce principal titre de 
de gloire de M. Pinel , ne peut échapper à la cri- 
tique amère de M. Broussais. Je trouve de l'injus- 
tice à ce dernier de vouloir discuter séparément 
les éditions successives de la Nosographie> et de 
reprocher à l'auteur, soit les erreurs de la pre- 
mière , soit les perfectionnemens successifs . des 
suivantes. Puisqu'il prétend lui-même qu'on aurait 
tort de lui opposer la doctrine erronée de ses Ra- 
cherches sur les fièvres hecliifues , et qu'il en« 
tend n'être jugé que sur l'exposition actuelle de la 
doctrine qu'il professe aujourd'hui , il devait prea- 
dre les choses de moins haut ^ et sans rappe- 
ler» par exemple, que M. Pinel avait d'abord 
placé la goutte dans la classe des névroses , étudier 
cette maladie seulement dans la classe des phlegma- 
sies , où un examen plus attentif l'a fait ranger. 
« M. Broussais blâme fortement l'illustre au- 
teur de .n'avoir pas fait attention que « dans les 
phlegmasies cutanées aiguës , comme dans les pré- 
jteudues fièvres essentielles* , le premier et le prin- 
cipal point d'irritation se développe dans les mem- 
branes muqueuses des viscères^ surtout ceux de 
la . digestion ; qu'à l'irritation des viscères suc- 
cède , au bout d*un certain temps , celle de la 



peau q[ui lui sert de crise ou de mëtàstase , et que , l i 

si plus tard il y a du danger^, il résulte uniqùèmeùt Docirîner 

.,-.. •''•.« médicales* ' 

de rinflammation des viscères , ce que cértineiït 

encore à chaque instant les ouvertures cadavériques. 
Il prodigue l'ironie à Toècasion de cette fièvre d'îa- 
cubation qu'on fait dépendre d'une phlegmasie cù« 
tanée qu'elle précède de quelques jours. ■ 

L'article des phlègmasies clirûniques de la peau 
ne le contente pas davantage ; il y retrouve dé l'hà- 
xnorismé» du solidisme^ du doute, de l*incertitiide> 
la plus surprenante confusion , etc. ' - •• ' 

En parlant dés phlègmasies des membranes mu^ 
queuses , il observe que celle de Testomac et deii 
intestins grêles , que lui^ M. Broussais , rencontté 
si évidemment partout, n'est pas connue du .noso- 
graphe , qui ne parle que des gastrites par empot-^ 
sonnement, et ne dit riôn de l'infiammation dés 
intestins grêles , tandis qu'il traité de la diârrh'^ 
catarrhale qui n'est qu'une des nuances de.la colilb 
chronique , et de la d^^senterie , qui en éai ta 
nuance la plus aiguë. ' 

Les phlegmasiès articulaires offrent prise à la 
critique de notre aristarqiiè ; il est vrai que c'est 
bien la partie la plus faible , et là moins satisfai- 
sante de la quatrième classe dé la'nosôgraphie*. De 
grands mots, des exclamations',' des faits tronqués^ 
un vague désespérant , voilà tout ce qu'on y trouvé* 
Qui de nous n'a , au début de ses études niédicàles, 
jeté vingt fois le livre de côté , de*dépit de n'y pas 
trouverl;e qu'il j cherchait? • 

L'analyse de la classe des hémorragies est peu 
étendue, mais d'un grand intérêt ; l'auteur y dis- 
cute la grande question des hémorragies actives et 
deis passives qu'admet M. PitrEi.; pour lui, il n^en 
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recoDiiait aucune qm ne soit le résuUat d'une irrita- 

Ducirîiics tlon de la partie (jui e9t le si^e 4e TelTusion du 

médicales. ^^ , |^ {aiblesse générale^ le prétendu bâillement 

paralyli({ue des orifices des vaisseaux ezbalans* etc. , 

jxe peuvent faire admettre d'bémorragies.passives, 

dans le sens des auteurs. 

£a classe des nécroses fournit A M. Brou$sa;]çs la 
inatière d'une amère critique. Après avoir reconnu 
jgue. le^ névroS(^ des . sens sont bien distinguées et 
bien décrites , . à cela près qvTaprès avoir annoj^icé 
qu'il ne les considérera ^pe comme idiopatlûq^es, 
l'auteur (AL Pinsl ) en mentionni^ de symp^tbiques 
ou secondaires (^^ 53i) : notre aristarque passe 
en revue les névroses des fonctions cérébrales et 
J(es. vésanies,et conclut ainsi qu'il^suit : ii Puisque la 
JEfosograpbie philosophique érige en entités dis- 
tiiK^es quelques nuances dé l'irritation cérébrale; 
les i^ole ^'autres nuances auxquelles elle a cQnsaci:ë 
le litre exclusif de phlegmasies encéphaliques \ ne 
, signale point l'apoplexie comme le terme conimim 
auquel elles peuvent aboutir ; leur assigne des trai-^ 
teç3ens différons j méconnaît leur liaison avec l'irri*- 
.taiion de U membrane muqueuse de restomac, au 
.point de ne pouvoir distinguer quand elles en sont 
.jepur effet sympathique; ne lés rallie point aux 
ppinvulsioâs ni ^qx paralysies musculaires ; ne;Çon- 
.^^ent rien sur Içur anatomie pathologique ; puis- 
que t dis*je» la nosographie réunit ik>us ces défaut9, 
la classification,* la marche et le traitement de ces 
maladies sont faux; et malgré tous les services qpe 
r^utepr de cet ouvrage a rendus à l'humanité au 
^AJet de celles de ces affection, où prédomine i^n 
délire prolongé , on est forcé de montrer les viqss 
de l'éçlificç. qu'il acon^ti^uit, et même do le r^n- 
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verser de fond en combla ^ pour faîris faire' dés pro- 
grès à la théorie eX h la pratique de ,ces mêmes af- Doctrine» 

« . f r/r \ ^ médicale». 

factions ( p. 546. ) >♦ 

Et , en^effet , combien die fois , ai ce n'est toujours 
rhypocondrie t la niélancoUe , Thystérie, ne dépen- 
dent-elles pas exclu8LVeme^t de raffeclion primi- 
tiye 9 soit du tube intestinal ou de quelques uns des 
viscères contenus dans l'abdomen? Le trouble des 
fonctions cérébrales n'est plus que sympathique, 
et tout-à-fait secondaire , et * cependant on en a 
fait des entités niorbides distinctes , du traitement 
desquelles on s'est exclusivement occupé. Aussi, 
quel vague dans cette quatrième classe ! Combien 
la lecture en est fatigante » et laisse peu de satis- 
faction dans l'esprit ! Partout la cause primordiale 
est oubliée ou méconnue ; on ne s'occupe que de 
l'effet , dont on {kit une maladie essentielle, à la ma- 
nière des symptômes générausc des inflammations 
gastro-intestinalQs , dont on a fait des fièvres essen-r 
tielles , en négligeant la phlegmasie dont ils révè*- 
lent l'e^^istence. 

Quant aux névroses de la locomotion , il est clair 
que l'article de la paralysie, et celui de la convulsion 
ne peuvent guère satisfaire un médecin pby$iolo- 
giste* « Ce ne'so^t nî l'abolition; ni l'exaltation du 
mouvement musculaire qui doivent être l'objet prin- 
cipal de son attention : il doit lui importer peu que 
M. FiNEL ait séparé l'apoplexie de la paralysie et 
des convulsions, et qu'il l'ait placée. en tête des irri- 
tations dont elle est le dernier terme ; il faut qu'il 
(^néglige cette vaine cla^si&cation , pour étudier les 
irritations des viscères dans toutes les nuances 
qu'elles peuvent offrir , depuis l'état le plus fébrile 
jusqu'à celui qui Test le. moins; etbienlôt il verra se 
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dérouler le tâbliBau de 6es névrosées etc. (p. 553). ^ 
M^*f*"^ Il estaiséde concevoir que les névroses des fonc- 
tions nutritives , telles que la cardialgie , le pyroris , 
le vomissement spasmodic][uei etc., ne trouvent pas 
grâce devant M. Broussais, qui reproche, avec 
raison, à Tauteur d'avoir érigé en autant de mala- 
dies dislincles de purs symptômes d'Une irritation 
gastrique méconnue; aussi quelles erreurs graves 
dans le traitement qu'on leur oppose î 
' M. Broussais ne voudrait pas ti^ouver parmi lés 
névroses de la respiration l^aslhme, qui n*est le 
plus souvent qu'un effet de quelques lésions du cœur 
ou des gros vaisseaux /et se rallie à toutes les causés 
qui peuvent porter rirrilation dalis l'arbre expira-^ 
toire et dans l'appareil gastrique. 1 
•' Il paraUkM. "PiN^L que y dans l'acd^eluche, 
l'irritaiion des -poumons est seéoridaire ou sjrinpa- 
ihique, et que \e principe pnmtâif en parah être 
dans l'estomac; ce qui, comme 1e remarque M^ 
BROUssAiSfUera pas. empêché de Tinsérer dans les 
névroses de la respiration, tandis que la cause m^ 
nifeste en est la sensibilité exaspérée de la mem* 
brane muqueuse trachéo-bronchi<ïûe ; ce qui équi- 
vaut à dire qu'au lieu de classer i'ei'fet parmi lésiné-* 
Vroses, il faut placer la maladie^' qui y donne lieu 
pîirmi les phlegmasies. ( C'est aussi Topinion du 
célèbre Marcus, de Bamberg ^ comme il sera dit 
incessamment dans ce Journal. ) 1 
• J'abrège t'analyse de la quatrièmcdasse : partout 
; M. BroussAis démontre les ' mêmes vices dans la 
[ classification^ toujours les effets séparés des causes 
I sont présentés comme des eintités' distinctes. Quels 
fâcheux résultats un traitement fondé sur ces données 
fautives ne dôit^il pa? avoir l ' . 



( 38& ) 

XàSL cinquième classe, celle ^^^ lésions organi- 
'yùes^ Bf de tout temps , été considérée comme la J??^*""" 
plus iùcomplète, disons le mot^ la moins bonnç 
de tout Touvrage. On y voit rassemblées, on peut 
dire accumulées , des maladies qui ne sont point des 
lésions organiques , comme les calculs urinaîres et ^ 

les vers , qu'on est étonné de trouver là ; la gangrène 
qui n*es1; qu^un effet de l'inflammation; puis des lé« 
sîons organiques , effets de phlegmasies cbtoniques 
mécotinues, comme les tubercules, le cancer; en* 
suite la syphilis , le scorbut > puis les anévrysmes du 
cœur et des gros vaisseaux; les tumeurs hémorroï>- 
dales, qui ne devraient pas être séparées du flux de 
Ce nom, puisque ce sont deux effets d'une même 
cause; les bydropisies qui, si fréquemment^ dépen- 
dent d'une ^Sîegmasie chronique des membranes 
séreuses et du tissu ce,llullaire ; ou, dans tes autres 
cas , des obstacles mécaniques à la circulation. Ainsi 
des effets ont été séparés de leurs causes; ces effets 
sont devenus des entités; des traitemens fondés sur 
des vues purement spéculatives > ont été intempes* 
tivement mîé en usage , au grand détriment des 
malades. 

Le défaut d'espace m'eqipêchant d'analjser le 
long chapitre que M.Broussais a consacré à Texa- 
men critique de la cinquième classe, je ne puis 
mieux faire que de recommander la méditation 
réfléchie des considérations auxquelles il se livre , 
sur le scorbut, les hydropisies, les .tubercules,, le 
cancer , les inflammations chroniques. C'est là qu'il 
expose , dans tout son éclat , la théorie physiologi- 
que qu'il professe. 
Après ce long examen de la Nosographie, vient 
T.njdela CcL ï6* de la a* Sér. D^Cffmb. 25 ' 
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* un autre chapitre, d'environ cent soixante pages ^ 



Docirîae» j^jjg lequel l'auteur traite de Vanatomîe pathû^ 
logique et de quelques nouvelles' doctrines. L'ana- 
lyse que nous allons en donner fera voir si ces doc- 
trines sont toutes nouvelles. 

M. Broussais entreprend de démontrer , contre 
Popinion très-généralement adoptée , que l'étude de 
l'analomie pathologique a peu avancé la médecine^ 
pour faire connaître le siège , et la cause des mala;-^ 
diesf, d'abord 9 parce que le mot maladie n'avait 
pas encore un sens bien déterminé; en second lieu^ 
parce que le rôle et les sympathies de tous les orga- 
ilés étaient loin d*être parfaitement connus. On n'a 
pas connu , ni même soupçonné l'existence de l'in-- 
flammation chronique dé la membrane muqueuse 
gastro-intestinale ; et comment cela aurait-il été^ 
puisque , si fréquemment ^ on n'ouvrait pas le tube ia- 
téstinal « et quelquefois même on omettait l'explo- 
ration de l'abdomen ? Gîest d'après ces données que 
l'auteur réduit à leur valeur réelle les immenses traw 
vaux de Bonnet, Morgagny, etc. « M. le docteur 
Prost attribua bien certains phénomènes à la maladie 
des membranes muqueuses du canal digestif \ mais il 
n^ trouva point la cause unique et suffisante des grou- 
pes de'symptômes auxquels an donne le nom Â^fièvres 
essentielles. M. Caf^xn , plus audacieux , a'Uaqua 
l'universalité de l'irritation ; mais ce fut pour y 
substituer des irritations purement sécrétoires, eilsen- 
tiellemeut différentes d es phénomènes de l'inflaniina- 
tion , et qui doivent avoir des marches, des périodes 
et des coctions. L'un et l'autre songèrent à expliquer 
les fièvres essentielles , mais non à les détruire. -^ 
M. Petit est parti de faits réels^ pour créer sa fièvjre 
entéro-mésentérique; c'est même à lui que l'bndoit 



(387') 

îa prenizère desàripHon exacte qui ait paru en "sssseeees 
Trancë des rihëtatioùs tfôB intestins grêles, à la '^^"^ 
suite ^deii fJrétendues ôèvi-es ; 'mais l'ontologie l'a 
éïdptihé d*éfi tirer de juses conclusions. — M. 
ÎROUà'SAïS Iftté'dtiiit pas devoir s'arrêter à la réfutà- 
Itidhde fou^i^'àgèdéM. AiAtiC, dans lequel il trouve 
un syslfernê*anàlôgue % celui de M. Gaffin ; la na- 
tiire Au sujèl'^ le mode' d'exécution du travail, me 
font , diWI , trop pressentir le ^ort qui l'attend .... 
Il est tien dvidéht que personne n'a assigné à Tin- 
flammation de la membrane muqueuse gastro-in- 
testîiialé les sjmpHomes qui lui appartiennent , au 
milieu du désordre et de la confusion dos maladies 
fébriles. Et c^est là , précisément , pourquoi tous 
les traités d*anatbmie pathologique n'ont concouru 
jDresiqu'èn rien à ràvancemeht de la médecine pra- 
iîqoe. En effet, comment connaître les signes qui 
correspondent aux autres phl^gmasies , si , ceux de 
t*înflàmmatiou de la membrane ^nuqueuse digestive 
qui les complique si fréquemment sont ignorés ? Et 
comment se rendre compté dé Téffet dès moyens 
ad'mihisttés à l'iritériéurV 'quand 6n les dépose^ 
âanà s'en douter; dans un éstoîuac enQaiïimé, dont 
lëà ^ytnpattnés morbides sont inconnues , (p. 652, 

-654)?'* ; "Vy;; 

Aprè's cette longue citation ,. qui est le résumé de 
l'opinion de l'auteur, }e me diaipen$erai..de ïe sui- 
vre d^ns ranâlyse de l'ouvrage deM,lfRo$T, âur 
quel, selon sa remarque, 'on affecte aujbut'd'huî 
de donner beaucoup d'importance, .après l'avoir 
dédaigné pendant une douzaine, d'aîiii^es! Seule-, 
ment, je ferai observer que M. BhotJSSAis revient 
sur l'àssertiori que M. Prost aurait attribue exclu- 
sivement à la souffrailcé de Ta membrane muqueuse 
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9 gastro-iate8ttiiale« les fië\rres inlermittentes^ loalei 



Dodrinei les ataxiquM sans eiception, et même la manie: 
assertion de M. Broussais lui-même « qui rédui- 
rait beaucoup la prétention de celui^ à avoir le 
premier signalé cette influence morbide. Mais je 
suis sûr qu'on ne devinerait pas pourquoi M« Brous* 
SAIS change ainsi d'opinion , et ne retrouve plus 
en 1821 dans un livre « ce qu'il j trouvait si mani- 
festement en 1809 ; c'est qu'il n'avait pas lu l'ou- 
vrage dont il parlait , et qu'il ne VavaU jugé éjue 
diaprés les analyses ifu'en avaient dorme cer^- 
tains journaux ^ (/f. 666. ) On pourrait demander 
à M. Broussais si c'est de la sorte qu'il voudrait 
• qu'on étudiât les écrits qu'il publie; et cependant 
on ne peut nier que-ce soit là sa méthode favorite « 
comme nous l'avons fait observer, en parlant de la 
médecine d'Angleterre et de celle d'Allemagne. 
Mais poursuivons notre analyse. 

Après ces considérations générales, l'auteur 
|)asse à Veocamen des lésions organiques , et dans 
un paragraphe de trente pages établit de la ma- 
nière la plus convaincante, à mon avis, que ces 
lésion» dépendent dç V irritation ; qu'ainsi on ne 
peut y sans changer i'anatomie pathologique en une 
science de pure curiosité, considérer les change-» 
mens survenus dans les organes , comme indépen- 
dans des maladies d'irritation qui ont précédé. L'ar- 
ticle de l'innéîté des tubercules m'a paru surtout 
d^un gf and intérêt. « Quelques médecins , dit l'au- 
teur, en terminant^ ne seront pas satisfaits de ces 
preuves; mais j'en fournirai peut-être d'autres à 
l'avenir , et si je n'en trouve pas , les médecins phy- 
siologistes en trouveront. Voilà toujours des faits , 
et murmurer, s'impatienter, hausser les épaules, ou 
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lajDcer des sarcasmes , ce n'est pas y répondre , » 

/y. 703.)W pticliiiie». 

Il est manifeste , eu égard à l'opinion de l'auteur "^* ^^ **' 
sur la cause des transformations organiques j que 
Tanatomie pathologique n'est que le complément 
de l'histoire des maladies , loin qu'on puisse la 
considérer comme distincte , et surtout classer les 
maladies d'après les formes des lésions organiques 
que l'inspection des cadavres fait découvrir» Cette 
manière de voir , entièrement opposée à celle de 
M. liAENNEG i lui fournit l'occasion d'examiner le 
livre de t Atàsculùation médiate. Il démontre que 
l'auteur de ce livre remarquable méconnaît cons- 
tamment l'influence de l'irritation sur la produc- 
tion des lésions organiques delà poitrine qu'il par* 
court successivement ; c'est ainsi que les tubercules 
des poumons , les d^ënérations encépbaloïdes , ce- 
rébriforimes, calculeuses, cartilagineuses, la gan- 
grène des poumons, l'œdème de ce viscère, etc., 
ne sont plus pour lui, comme elles le sont pour 
M. Laeniveg, des entités distinctes, mais des 
effets de la: phlegmasie antérieure , soit du paren- 
chyme, puhnoijiaire , ou de la; membrane muqueuse : 
qui tapisse les conduits aériens. Ne pouvant suivre 
l'auteur dans les intéressans. développement^ qu'il, 
donne à ses idées, je transcrirai seulement ici le 
passage suivant : «Rien n'est plus rare, dit M. Laen-^ 
i«£C, qu'une inflammation du lobe supérieur des 
poumons ; et pourtant c'est en ce lieu qu'on trouve 
ordinairement les tubercules : s'ils étaient le pro- 
duit de l'inflammation, on les rencontrerait plutôt 
dans lesipattie^ inférieure et Jûooyenne de ces or- 
ganes qiii présentent le plus souvent des traces de 
phlegmasies ; donc Tauleor d^ l'examen a eu tpri . 
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d*dttribuer les tubercules à riuflammaiioQ. Tel est 

Doctrines \q raisonnement de Tauteur de Y auscultation ; la 
médicales* 

réfioose est facile. Biett nest.pluf^rfirfi.qu.uft'e 

inflamjnatit>n du. lobe supérieur^ Je, niç cette asfer.-^ 
tion. Le catarrhe est iiae inflamm^tioa , de. Taveu 
dis M. Laenitsc. Or y. Iç catarrhe |. xnêmé d'après? 
hA, affecte principalement liç lobé. . supérieur, 
quand il pénètre dfansd^p^renchyqie^fQtrvsa n'est 
si comfXMin qae le catarrhe pulmoAaice y donc rlei^ 
n'est sSrbommun que l'inflammation du Iphesopé^ 
rieur des poumons* Of» splflftiaoâ , c'esl^^jcatarrhe 
prolonge ou la pittl^giod^e chronique d«. h mem- 
brane B2iuq«euse pulmiQiwre qui produit l^.plMS 
sourveni les tubére-utes^Bo^Ac^ puisque^ d'upri^^ moa 
«dversaire , on peut aUf ibuer les tubeiTCwlds . h l'in^ 
fianunation , iûrsfqii'ofi la trouve dans hi région où. Hk» 
se développealt , je n'ai point avâDoéuQfi.abwrdi^, 
en disant qise les liibortiules sofit.te ré^^Uaâ: de. ^. 
phénomène (/r. 7i&).»i Je^ regarde cocnifia dufpih» 
haut intérêt cette discussion sur les taberoù|es.,.doDl 
Fauteur suit la fortoatidn, non^-seulement dalis fe 
parenchyme pulmomcire^ maïs dans lieimësen^re^ 
fiotis la plèvre atteinte de piAegmasîeckrcaiiqpevetc. 
En parlant des faypeirtyôpiiiid^#»eœuryM[^ Bpi^n»* 
SAHI (Aéerte , que M.-IiÀË^^rNfid a ' itté^nw tes 
signât de la compUiBà^îioin'de là gastritei qm sunâetu- 
preskfué tèufours pëndbhl lé o(Smë des malaèies^Qeoa- 
siottée» par les obs^tacllssà iacireulaftion..*4i4< Li^sque. 
le priatrcien ignore lavalétir àe deéi $yÉapl&me»v ^ 
nB manque d'insristeroii sur lâ digitale y^potfr ralentir 
les batftemens eu cdéuFi^busur l«Àâi(firéttt|u'es ^ afii». 
de procurer révaciial^E^ âes^s^x^^itëft qu<ë la^diCficul^^ 
de la circtilaiîon veineuse à coutume de r^fetii^ dans 
le tissu cellulaire et danà-4es mèmbttti^à séreuseàf 
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>QU sur les ndrcptlc[ue3 elles anti-spasm^diques , dans isss^s^ 
rintentîon de procurer un peu de soQameil ; quel- uoctiûw?* 
que fois même aussi sur les pret^endus stomacbiqqeSf 
espérant y .par leur moyen , réveiller Tapp^tit qui 
devient languissant. Or, tous ces reinèdes sont if ui- 
sibles , parce qu*ea augmentant l'irritation ga§ tra- 
que, ils ne font q^u'aputer smi^ angoisses 4u pali^g^ 
(page 756).» 

Poursuivant sop examen ^ M* Broussais jette un 
coup d'œil sur la brochure de M. Rostan ^mi'il Ré- 
signe par l'initiale N, et il relève rinconvenanç.e 
de la dénomination de ramoli^^emenc du cerveau 
donnée à une des nuances de la désorganisation de 
l'encéphale , à la suite des irritations de ce viscère. 
En faire une maladie essentielle , dit-il , c'est comm^ 

si l'on voulait donner ce jitre au degré du phleg^mon» 
ou la tumeur se ramollit. — Il passe ensuite à l'ana- 
lyse des. lettres de M. Lallei^eand sur les mala- 
dies de l'encéphale. L'éloge et le blâme sont distri- 
bués avec une égala franchise. On lira avec intérêt 
la discussion que' l'autqiir établit au sujet de l'apo- 
plexiè. 

M. Broussais avait ai^poncé qu'il allait s'occuper 
de Quelques nouvelles. d(Octrines ; aussi , quelle a 
été m'a surprise, en vôjànt succéder i l'analyse de 
l'écrit de M. Lallemakd , celle de la doctrine de 
P0JOL sur les ihfiammatiohs chroniques ! Pu JOL 
dé Castres a publié son livre il. y a quarante ans; 
c'est Uonc doaper une acception terriblement éten- 
duQ éii «ans rétfogade à l'expression nouyett'eé doc- 
trines. ^ que d'analyser à la .suite d'écrits publiés 
en 182,0. le livre du docleiir Tâneuedocieh. Il est vrai, 
comine le dit notre autour, que, dès qu'il mît au 
Jour VHistqire des phlegmas^ie^ chroniques^ oti 
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s s'ëcria que ce livre ne coiileDait rien de nouveau , e^ 
Doctrines quePujOL, donl le livre était délaissé , et que nos 
classiques semblaient presque avoir oublié, avait 
déjà fait connaître ces assertions. Quoi qu'il en soit ^ 
cette considération le détei^mine à présenter une 
analyse détaillée de la monogr2(p|iie de Fujol» pour 
étf tprendi'e occasion de fixer l'état où se trouvait la 
science sur les inflammations chroniques , lorsque 
jui-mênie composa l'!£r/j'^o/r6 desphlegmasîes.^iOa 
a pu yé/^9 dit-il en finissant, que cet auteur ne s'est 
presque occupé que de l'inflammation cellulaire et 
parencb jmateuse, et qu'il ne Va traitée que d'après la 
théorie bumorico-ontologique ; tandis, que j'ai étudié 
le phénomène de l'inflammation d'après la différence 
qu'il présente dans les tissus que Bighat nous a 
fait connaître. Sîfe disais é}ue ses écrits m* étaient 
inconnue , peut-être ne "voudrait •*- on pas nCeti. 
croire ) mais ce qu'il m'importait de bien prouver,, 
c'est que la véritable théorie des inflammations, 
muqueuses du canal digestif, qui est devenue la clef 
de la pathologie , c'est que les notions exactes de& 
sympathies et toutes les vérités qui découlent de la 
connaissance des lois de 1 irritation , ne pouvaient 
être extraites^ ni même déduites de ses ouvrages, etc» 
{page%ori).i^ ' , '^^ -y 

Ici finit )l examen proprement dit; Un dernier 
chapitre, intitulé de la certitude de la médecine^ est 
consacre à réfuter les objections que s'était , faites 
Cabanis à ce sujet, et à démontrer la possibilité de 
progrès réels et bien plus considérables qu'on n'en 
pourrait faire à l'aide delà méthode hippocratique \ 
et l'on pense bien que ce sera à la méthode physio- 
logique qu'on en sera redevable. J'avoue qîiê ce 
morceau ; bien écrit et bien pensé, me semble néan- 



moins un hors-d*qeuyre non-équîvoque; et M. Brous- 

sAis n*a pas b06oin de viser à Tépaîsseur des volumes. Dpcirin^ 

Bar une semblable raison aussi , ]e n approuverai 
pas une prétendue iahlë des matières de trente et 
quelques pages d'étendue , où les divers articles du 
livre sont rangés par ordre alphabétique, sous les 
titrtis , Allemagne , Anatomie pathologique^ An^^ 
gletérre , Barthez « Bordeu , etc. ; lesquels ne con- 
tiennent que la sèche répétition des additions mar-\ 
ginales qu'on trouve dans le courant du livre. Je 
demanderai aussi pourquoi il n'y a qu'une seule pa- 
gination pour les deux volumes, comme s'ils devaient 
être reliés en un seul; et enfin pourquoi' il n'j a, pour 
deux volumes, qu'uiïe seule table des chapitres pla- 
cée à la fin du tome second , ce qui oblige à en zna- 
nier deux pour un , quand on veut y faire quelques 
recherches. On doit, en toutes choses , éviter d'oo» 
sioner une dépense inutile de temps, et, au contraire^ 
faciliter l'étude le plus possible» 

Voilà assurément une analyse for^ étendue du 
livre de M. Broussais. Quel jugement porterais-fe 
de cet ouvrage? On y trouve des chapitres tronqués » 
d'autres fort médiodres ; il en manque quelques uns; 
le^lan même de l'ouvrage est peut-être vicieux; qji' 
pourra trouver assez inutile de remonter à Hjpfo- 
CRATE , qu'on admire plutôt qu'on ne le lit et qu'os 
ne l'imite , pour venir ensuite combattre la nesa^ 
graphie philosophique et ^auscultation médiate^ 
On reprochera à l'auteur de s'être appesanti sur les 
travaux médiocres d'écrivains, inconnus. peut-être, 
dans leur propre. patrie , et d'avoir gardé le silence 
sur d'importans travaux; et l'envie ne manquera 
pas de raisons spécieuses pour expliquer ces omis-^ 
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sîons volooÀw^,{i). On pensera > peut-êlre-a^ec rai- 
'd^T"^* ^^^ * ^"® l'aul^eur a tort de ipesurer toujours la valeur 
des. connaissances des anciens, classiques suc l'état 
opt ses propres trayaux ont ai^^^é la médecine de; 
nos jours. BippQCRÀTE^qui n'ouji^ir^jt pas de çadavri^ 
humains , peulril être raispiu[^alplen;enit blâioié pour 
n'avoir pas connM lesy9tè^le desinenubraneagastro^ 
intestinales f et'n'avpir pas démêlé les sg^mptômists^ 
delà gas^rp^ntérite,? M. Broijs^ai^ , lui-p^ejço^ », 
prétend,, ;a,yec raison^ I qu'on, nç doit pas^ Ije jug^ 
sur ce qu'il g. pu écrire çt observer alors : qu'il é^iç, 
dans l'errewr.i^page, 666) j; pourqMjai donc jt^ger les 
classiques sur ce qiÂ n'était pa^ connu ^ leur 
temps ? B'aiU^sprs , Ti^inipn qu^'f^ ^ejt à \çMr sujet 
xi'est qvi& l'é^Qi^cé de sa inanièrei de voir person- 
s^bUo ; non''Seule9ient. tpni^. l^s médecins n'en put 
point encore adopté unç^çepsblableyi^jis^lies élèves 
formés à son école, joe ^uiyjçntpas tous J^e^.^^vpjppt* 
pemens de sa doctrine, ou n'adoptent p^s, s^n^. 
x^odifioatiout sa manière de vpif; c'es^ sunsL qi^e^la 
question. de 1^ localisation d^f, j^y^^ est d^idée; 
irrévQçableça^nt dai;is l€îup,^?priji p»ais qwfi tops i^, 
yûiçnt ppiftt.f{XQlu5iyi9pfpp!ti d^ l^ ft^yr-^. ataxj^i^ 
une g^atrix^en^^jçite. . .j . . x ^ • . • v - '• 
/Q«oi q»'U mm\^,à que- M? B^oîïjss^i^ ait cQnnu^ 

OiMiApn ici pmtelrféprlt!* pl^iÇrppBftpiil^ Qwblié ^^nr-r 
d'hui 5 qu'il, y ^)-% : tirp«*vé: Q^i, n^ ^quelq^es, prlncit>eSi 
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(i) Jç fefài.încêssâ^mmçpt connaître la brochure d,u doc- 
leur FÔDÉR a' J' écrite précisément pourries tépîrrer ^ [^ payez 
|7; i44 uë ce Vôluiné.)' .. »....^*' ». ... > - 
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analogues à ceux qu'il professe avec tant d'éclat , 
ou seulement que quelque îdçip oQafus©,.qu^lqi^ 
aperçu res|é sans développement , ait été ))our lui 
un trait de It^niière qui a dissipé les ténèbres dont 
son esprit était fasciné; ou qu'on lut doive accorder 
d'avoir le premier posé les bases de U méde(ûpe 
physiologique , toujours est-il qu'il a rendu un ser- 
vice inappréciable à la sci^oce etàriuiaïaailiéf^ën 
signalant à I4 génération médicale actuelljB ,• Kiiin 
flaence physiolôgicfae et fatbatqgique de restomae;» 
Pitaportance d'étudier l'étatde cet' oi^ane et l^actio» 
des modifieatetirs qu'od:^ mat ^ tapport avec lul^ 
la fréquence des lésions phlegma6iques.de la ment^ 
brane muqueuse^qui le tapisse^ ainsiqueles iniesiniiisl 
grêles , et dont îuBqu!icî.peiisoniitf>iie tenait coasfitex 
qu'on. ne semblait paâ mjSme soupçonner; la cause 
des léaionaoï^^iqaes qael'oiivefttiredécouviietshaff 
que jour ^et ta néoelssitjéideies rjùttaolier.au girotipa 
de syâlplomeai qui a signalé Is'marladieipvécéâeiitttt;! 
i'ind^pénsfibbt. nécessité^ puiaq^iè l'iccitaiiûn eacisA^ 
si fréqueBi!i{Die»t^«tdqmaéiieu.àtanl de{^hlegmasieft 
chroiBiftk^^soepiibles^ deidégéixérer eà sq^prrbêftU 
oainGârftyiiibëtrGulps^^tc.^ flà) qéoeseité, dis^jeviicf 
changer. les» pbindûpea de. Uiérapeiitik][uei âdQaik;iÙÙ€| 
verselleménti jusqu'à cfii joiif;». ki^f^Sm ipôarcèfce^' .S^ 
faudrait . exposée ici la dpCtrinei^J^rsiiQlogique. daoà 
to«|sses détailsk-Renvoyons phi{èt:kV^a?n^f^qu*m»fr. 
cuQ> médecin 9 {)asâioané pour ssm s^rts^.et auquel leîi 
intérêts derhumanité. sont cbers ^ ne^peut sfempêcber 
deHte et de méditer avec la plus âérleus/&.attentk>n« 

:: ' '. ' ■ • i Bi- G» c. 
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De la physiologie du système nerçeux et 
spécialement du cerceau , etc. ; par 
M. GEpRGET^ D. M. R ( Voyez Tann. bîb|, ,, 
77.285.) 

L*organe le plus compliqué dans sa structure , le 
p^^J^^^plus important dans ses fonctions f était naguères 
encore celui sur lequel on possédait le moins de 
connaissances exactes. Cependant > grâce aux tra<- 
vaux de nos contemporains , le système nerveux y 
oonsidéré dans ses divers états de santé ou de ma- 
ladie y commence] à être mieux étudié; et cette 
portion de la médecine promet d'arriver bientôt au 
mêine degré de certitude que les autres. Parmi lès 
auteurs qui ont le plus contribué à éclairer ce point ^ 
si difficile de la sdence, on peut citerM.GEoaoET,. 
médecin déjà connu avantageusement par son Traité 
de la folie , et qui poursuit avec un zèle infatigable 
ses recherches sur Thistoire physiologique et pa- 
thologique du système nerveux* Bien que l'auteur» 
pense avec beaucoup de raison que/ î'étude de la 
pathologie ne doit pas être séparé de celle de la 
* ' physiologie, puisque c'est considérer isolément les- 

deux faces d'un in^me objets cependant il divise 
son ouvrage en deux parties. La première, qui est 
la plus étendue,' est consacrée à l'exposition des 
fonctions du cerveau et du système nerveux f dans 
la seconde, à quelques idées générales sur leurs 
maladies, succèdent les descriptions particulières 
de l'hystérie , de l'hypochondrle , de l'épllepsie et 
de l'asthme convulsif. Je me conformerai donc à la 
marche qu'il a suivie, en faisant remarquer les 
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idëeft nouvelles et les considérations ingénœuses 

qu'il a su y développer. „ervS"" 

Cet ouvrage est d'une trop grande importance 
pour qu'une simple analyse en puisse donner une 
idée suffisante; il est indbpensable de le lire et de 
le méditer soigneusement pour en recueillir quelque 
fruit. Il faut convenir cependant qne le stjle $ ïÂea 
qu'il soit plus châtié que celui du Traité de la folie j 
offre encore souvent des négligences impardonna- 
Mes ; quoique généralement rapide , il est quelque- 
fois fatigant à lire; mais ce défaut tient peut-être 
à la nature même du sujets et ne doit pas empê* 
cher de regarder '^l'ouvrage qui nous occupe comme 
un des plus importans qui aient été publiés depuis 
quelques années. Afin de terminer tout ce qui a 
rapport à ce travail en général, et pour n*avoir plus 
,à lui donner que des éloges^ je dirai que M* 6eor- 
G%Tj comme tous ceux qui se sont long^ temps oc- 
cupés d'une matière quelconque, accorde au cer- 
veau une prédominance trop exclusive, et qu'il con- 
sidère souvent son sujet d'une manière un peu trop 
générale: les observations particulières ne sont pas 
à dédaigner ; ce n'est qu'après en avoir recueilli un 
grand nombre , qu'on peut émettre avec certitude 
des principes généraux. Un auteur n'a pas droit 
d'exiger qu'on le croie sur parole ; il faut qu'il apH 
porte les pièces à l'appui; un ouvrage de science 
dans lequel se trouvent beaucoup d'observations 
peut être comparé à une opération d*arithmétiquei^ 
Si le produit est faux , les chiffres restent posés , et 
4in calculateur plus heureux peut arriver à un ré- 
sultat plus exact* 

La division qu'a suivie M. Geoeget n'est pas à 
l'abri de tout reproche ; mais la manière dont il a 
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m iràiié les détails ne permet pas de is*appèàanttr sor 



Sysième cei objet. Qui ne s^it, d'aUIears , oombien il est dif- 
ficile de composer une classificatiqn parfaitement 
régulière dans nne science aussi peu avancée <}ue 
l'est la physiologie , surtout en ce qui concerne le 
cerveau et le système nerveux ? 

On trouve dans Tintroduction des idées fort justes 
sorPétude des sciences et surlamamère ày procéder 
métliûd{(}Qemeût , de inêm^e que des détails inté-- 
relésans sur lia inarcbe des facultés Initellectuelles 
dràs cette opération 3 mais ce qui m'a surtout ^em**- 
blé fbtt utile dans cette première partie, comme dans 
tout le dôurs de l'ouvrage, c'est la grande éxàdtitnde 
dû takigage. En effet, quoiqu^il soit indifférent â*em<- 
plojjrer tel oti tel mot pour Représenter une idée ^ 
lorsqu'une fois la convention eât établie, il est ce- 
pendant avantagealx: de choisir des etprés^ns "jus- 
tes et pittoresques, sHl est permis de s'exprimëi^ ainsi, 
et qui fassent naître dans l'esprit, d^une ïtianière, en 
qtlétqtié «orte, obligée , l'idée qu'elles sont destinées 
à peindre. Rien n'est plus incommode que xîcs ex- 
pressions, fruits de th^fies fausses, et par lesquelles 
on est îndtiit en erreur, si l'on n'a déjà des connais-» 
san'Ciôs suffisantes pour s'en garantir. Je ne Veux 
pour exemple que le mot à'hystériej parce qii'ou 
?est généralement aôcordé à penser que la nurtrfce 
ii'è^ point le siège de cette affection. Un élève, quî^ 
entend prononcer ce ibot , doit nécessairement re^ 
garder cette maladie cotnme appartenait au sexe 
féminin } fe me rappelle qu^au début de ïnes éfudes 
médicales, je fus très-étonné d'entendre qualifier 
d'iiystérie la maladie d'un jeune homme couché dans 
les salles de M. le professeur Fouquier. En somme, 
si la correction du laûgsrge d'une scieiicfè n'en fait 
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point ïa ipérfeclïôta/du faoïns elle a*y lie d'une ma- - ' ' y 
nîëre nécéss^îire , témoin Tanatomie et la chîmie^ Système 
dont les ntfmetictalUres sont fort régulières. On doit 
donc s*àttacfher, dans les ouvrages de médecine, à 
déformer ceà locûtidns vicieuses qu'on se permet 
datis la prartiqUe, et Cfiil ne sont pas sans inconvé-^ 
nîéns, à cause des préjugés sans nombre qu'elles 
fortt ïiaîtrè et qu'elles fomentent. 

Avant d'aborder la physiologie du cerveau, Fau- 
teur étùét des considérations générales sur les loi» 
qui régissent 4a nature; il examine successivement 
les coi'ps qu'elle nous présente ; il les divise en bruts 
ou itiorgàniqués et en organisés; puis il établit les 
différences qui séparent les végétaux des animaux; 
enfin il expose les lois de l'organisation» les pro- 
priétés communes à tous les organes, et celles qui sont 
spécialement départies à chacun d'eux. Tous ces 
prolégôioiènes appartiendraient aussi bien à un cours 
complet de physiologie qu'à l'ouvrage en question» 
si M. Geôrget n'avait eii le soin et l'art dé rattacher 
à son sujet des idées qui y sembleraient étrangères , 
sans les liaisons qu'il a su faire lïaitre. Abordant 
enfin le poiiit auquel il a consacré ses veillés, il 
arrive à Tétu^ie des fonctions du système nerveux, 
auquel il en reconnaît de deux ordres ; les unes 
ont pour objet la perception des impressions reçues 
par les extrémités nerveuses, la formation des idées, 
la manifestation des qualités morales,, la ttaàsmis^ 
sion et l'exécution des déterminations et des toli^ 
(ions^; les autres président à l'exômce des fonctions 
des autres forcés organiques et leur fournissent une 
stimulation indispensiable à leur action , à leur vie. 
Considérant le premier ordre, c'est-à-dire les fonc- 
tions intellectuelles du système nerveux, M. Geor- 
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6ET s'occupe d'abord du si^e et du mécanisme dtf 
Système rintelligence dans l'homme et dans les animaux* 

nerveux. \ , . , ,^. , ,,. 

oiege ei jnecanisme de I intelligence^ vont sana 

doute s'écrier les partisans du spiritualisme, quelle 

étrange association d'idées! FeutK)n concevoir les 

facultés intellectuelles inhérentes à un organe ma« 

tériel^ reproduites par une sorte de sécrétion ? Ici, 

me réservant mon opinion personnelle, je la^se 

l'auteur aux prises avec ses adversaires, qu'il com- 

bat souvent avec avantage et contre lesquels il dirige 

des argumens au moins très-spécieux (i). Il cherche 

à établir non-seulement que le cerveau est le siège 

des facullés mentales^ mais encore que telle série de 

phénomènes est produite par un organe particulier. 

Cette doctrine récemment proclamée par M. Gall, 

avait été jadis enseignée par divers écrivains , ainsi 

que le prouvent les citations de M. Georget; elle 

repose sur de nombreuses observations d'anatcmiie 

et de physiologie comparées, et ne mérite pas les 

dédains d'un grand nombre de personnes qui ne se 

sont. pas même donné la peine de l'étudier.: Le sei4 

reproche qu'on puisse adresser à M. Gall avec.rai- 

son, c'est d'avoir tu les noms des auteurs dont il 

avait emprunté les idées; cette franchise n'^uriut 



(1) Après avoir examiné les preuves fiivorables et ôppo^ 
sées à la doctrine de l'onîté des idées , il adopte l'opifiidn 
que les fitcnltés intellectuelles sont en rapport avec la dis^ 
position primitive des organes. ; puis il &it connaître ce^qu'il 
entend par excitans intellectuels, on excitàns spéciaux^ 
propres , fonctionnels du cerveau ; par facultés ou disposi-, 
tiens intellectuelles > et en6n par résultats fonctionnels dn^ 
cerveau , ou opérations cérébrales intellectuelles. 

I 
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cieu ôté à sou mérite pers^aelf puiftq^» •comniie 

le 4it Phèdre^ inventa perficere non inglorium. Sysienie 

Xa cranioscopie, qui a été coD^cierée comme une 

ii^èvorîe» pçttt cepeiidaut avoir deft résultata avaoUi* 

gqux ) ai^ nioÎD9 est-il certain cfue son auteur a été 

guidé daqui aes rechercbes par uu exceUent esprit» 

et qu'il les a suivies avec autant de sagacité que da 

constance. 

Les fçnctions çériébrales ne sont pas également 
développées dans toutes les circonstances de leur 
existence ; les dtfCérences qu'on observe dans Içur 
exercice sont relatives aux dispositions du cerveau^* 
disposition^ variables, suivant les âges, les sexes et 
les tempéramens ; ou bien elles dépendent de 
J*ac^ion des excitans fonctionnels ou seasoriaiix. 
M* Gsoao^T traite, dans sept paragraphes, de cet 
^excitans qu'il dés^ne par. les litres suivanSf clùnau 
e^ saisons, éducation, professions, genre de weif 
^iipilhsalion, progrès des lumières^ religion eu su^ 
perstifion^ insH^tions politiques. Enfin on trouve 
encore des différences dans l'exercice intellectuel du 
cerveau, relativement aux dispositions de cet or- 
gane et en même ieipps à l'action dis ses excitans 
fonctionnels. Ces modifications sont aurtout remar^ 
qua.bles daus la veille et dans le sommeil, les rêves 
et le cauchemar^le somnan^buiismp naturel et celui 
^qui est le produit du magnétisme animal. 

La seconde partie de la physiologie proprement 
dite est consacrée à l'étude des relations sympathi- 
ques du système nerveux. Ces rapports, souvent mé- 
jconnus et plus souvent encore invoqués à faux, 
sont d'une grande importance en pathologie et en 
thérapeutique; ils présententàobserver deux ordres 

T. ^T de la Col. i6* de la a* Sér. Décemb, 26 
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S9E9 de phéDomènes dislincts, ceux relatifs A Tactioii de ce 
Sysième système 8ur les organes et ceux qui se rapportent à 
l'action ou à la réaction des organes sur luL L'att^ 
teur commence par des remarques générales sur 
les sympathies; il nie l'influence énorme que les 
anciens attribuaient aux organes abdominaux sur 
l'encéphale; il ne leur accorde qu'une modification 
. plus ou moins énergique de llnstru ment de la pen^ 
sée, en vertu de cet axiome de phjsiologie : Quelles 
que soient l'étendue, la force de l'influencq sympa-^ 
thique d'un organe sur un autre, il ne peut qu'en 
modifier l'action et non en changer la destination. Il 
fait voir ensuite les différences de Pinfluence sympa- 
thique relatives aux dispositions organiques indivi- 
duelles et à l'état de santé ou de maladie ; puis ilexa- 
mine l'influence générale du système nerveux sur 
les autres systèmes, et enfin l'influeûGe de l'ac- 
tion du cerveau sain dans l'exercice intellectuel sur 
lui-même et sur les autres organes* Six sections trai>- 
tent de ces influences diverses ; dans la premièz^ il 
est question des affections morales ; dans la seconde 
des passions, des désirs, de la volonté; la troisième 
et la quatrième ont rapport, l'une aux travaux de 
l'esprit, l'autre aux sensations. Dans la dernière , 
M. Geobget , indépendamment des sensations dt 
la vue, du goût, de Touïe, de l'odorat et du toucher^ 
admet encore une sensation gastrique ou faim ; une 
sensation pharyngienne ou soif; des sensations qui 
résultent du besoin de respirer ou d'autres besoins ; 
nue sensation génitale ou vénérienne, et en dernier 
lieu, la douleur. Les deux sections suivantes traitent 
du cerveau considéré dans l'état d'inaction, et de la 
médecine morale ou de l'exeroice du cerveau :appli^ 
que À la thérapeutique. 



li'action dii cerveau malade sur le reste de , "■ '■'^'' '^ 
i^o^rganisme mérilàil également d'être appréciée; Sysicnw 
M. GsoRGEt renvoie ce sujet important à la partie 
dé son ouvrage ou il traite de la pathologie générale 
du cerveau. 

'tndépendanlment dés sympathies générales qui 
font communiquer le cerveau avec les autres organes, 
ireki est de spéciales, de particulières, au moyeii 
. desquelles sont établis des rapports réciproqhesr 
dès dîverà organes etitre eux et avec le cerveau. 
Ces sympathies soût de deux sortes i M. Georgét 
appelle left unes sympathies de fonctions , et les 
autres éympathies netrôu^s. Il passe en revue lès 
sympathies du cœur, ràclion de cet organe sur le cer- 
veau, ràction des netfs ganglioniques et de la moelle 
épinière dans les phénomènes circulatoires. H exa- ' 
iftine de la même itnanière les sympathies des or- 
ganes de la respiration. L'appareil digestif en a dé 
si nombreuses , de si étendues, que Ton a récem^' 
làent fait ^e lui le centre auquel viennent aboutir^ 
et duquel partent tous les^ phénomènes de Pécono- 
zàie. Mais , sans accorder à ôe système toute Tin- 
fhience qu'on lui attribue ^ oh ne peut cependant 
niet les rapports qui l'unissent à presque tous le^ 
oi^anes de Téconomié; rapports qui deviennent si 
poissans , soit comme causes de maladie, soit comme 
agens de gùérison. On peut ranger dans une classe 
inférieure 4es sympathies du foie, de la' raté, 
desr reins, des orgahds sécrétoites du lait^ dé la 
shlive et des larmes^ parce que leur action sur 
le cerveau, et l'inBuence qu'ils reçoivent de lui, 
sont infiniment moins marquées. Il n'en est pas dé 
même des sympathies dé la peau et du système 
musculaire , et enfin des organes génitaux. Aucun 
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s organe, plus que ces derniers , ne communique plus 



Système évidemment avec le cerveau t et ne contribue plus 
puissamment à en modifier la manière d'être. J^ 
consulter toutes les nosôgraphies anoiennes et mo- 
dernes, on trouve que les affections nerveuses rem- 
plissent une grande partie du cadre; le nombre en 
diminue chaque jour , et peut-être bientôt le nom. 
de névrose ne restera qu'aux maladies qui le. méri- 
tent essentiellement. Mais il y a beaucoup à faire 
encore pour connaître avec précision le mode d'al- 
tération du système nerveux , afin de pouvoir agir 
sûrement contre lui. Long-temps encore les méde- . 
cins seront guidés par Tempirispae, mais par un em^ 
pirisme raisonné qui ne permettra plus d'administrer ^ 
un médicament avant d'en avoir constaté les effcits 
physiologiques; qui ne 'permettra plus^ par epcemple» 
de cautériser quotidiennement Testomac à de mal-- 
h^reux épileptiques , dans l'espoir d'une guérisoa 
qu'il ne serait pas avantageux d'acheter à un tel prpc« 
M. Georoet , dans la seconde partie de son:OU- , 
vrage^ montre les sentîmens les plus dignes d'ua 
iBédecin éclairé et probe ; il reconnaît l'impuissance 
de l'art; il veut qu'on se borne aux soins. que prescrit 
l'hygiène « et proscrit les drogues nombreuses dont 
chacune peut compter tant de succès , qu'on. se de- . 
mande pourquoi l'on a été cherchtr le^jautres. Apre» 
quelques considérations sur la pathologie générale » 
l'auteur s'occupe spécialement des maladies ner- 
veui^s 9 dont il croit devoir placer le siège dans 1a 
qerveau , et dans le système nerveux ; il est porte à 
les regarder comme se rapportant aux divers étAt3 
qu'oa appelle excitation « irritation , inflammatipo. 
Il considère les maladies nerveuses dés. organes t< 
autre» que le cerveau et le système nerveux , commçi 
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des syptômes de Tarfection de ceux-ci. Leà obser- 
vations d*anatomie , de physiologie et de pathologie Syuieme 
comparées, prouvent que les affections nerveuses, 
étrangères aux animaux dépourvus de cerveau «de- 
viennent d'autant plus fréquentes que cet organe est 
plus développé : c'est donc avec quelque raison qu'on 
peut le considérer comme le siège spécial de ces 
xnaladîes : M.Geobget se fonde encore sur ce que, 
dans les prétendues hystéries et hypochondriès, lè» 
phénomènes les plus saillans ont toujours lieu vers 
le cerveau , et que les désordres des organes digestiîs 
et génitaux ne sont qu'en seconde ligne. C'est à 
prouver cette proposition 9 qu'il s'attache dans les 
descriptions de l'hystérie, de l'hypochondriè , de l'é- 
pilepsieet de l'asthme convulsif; il réfute avec autant 
de talent que de succès , les opinions du docteur 
LouTsa-WxLLERMAT , en l'opposant à lui-même » 
et en faisant ressortir, dans ses propres observa- 
tions , des points qu'il avait considérés comme de 
simples accessoires , je véniit dire' lés phénoàièiiesr 
cérébraux. . . . i 

Relativement à l'asthme convulsif , 41 rétablit l'o- 
pinion ancienne , et combat celle qu'avait émise 
M^RosT AN, savoir, cpie l'asthme est la consëquence 
d'un anévrysme du cœur ( tont, 65 , pa^e 238)* Le 
m^bire de M. Rostan donna lieu à plusieurs ré- 
ponses. Quelques médecins adoptèrent son avisaveç 
cette modification que la maladie était symptoma- 
tiqtfe, non^seulement de L'anéviysme daccDur, mais 
encore de plusieurs lésions des organes respiratoires* 
Iiedodteur DucAMP sDutintAlors(/oift» 69, pag.jjao^ 
e^ u>me j2', page iS^i) « ^vec son* talent, accoutumé, 
que4'4asthmè est une. maladie. nerveuse, insistant sur 
ne point, que soa adversaire sen^^ie avoir méconxtu^ 
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c'est que les asthmat^ues , dans l'intervalle dça 
Sysi^Line accès , à moins que la maladie « très-ancienne , n'ait 
iiefYt'0](. entraîné un anévrysme des cavités droites du cœur, 
ont la respiration parfaitement libre j que Tastlmie 
. est susceptible d'une parfaite çuérison* J'ajouterai 
que des circonstances particulières peuvent déter- 
luiner yh accès passager ; j'en ai vi| un produit par 
l'inspiration du chlore; je connais ta femn;ie d'un 
pliarmaciep , qui en avait un toutes les fois qa'oii 
pulvérisait de l'ipécacuanba , et qni n'en .a pas 
éprouvé depuis qu'elle a quitté Iç commerce. 

J'^i exposé brièvement le plan de cet ouvrase 
consi4ér^ da^is son ensemble. Dans un proclviin 
firtiçle I j'examinerai avec détail les opinions de 
M. Q^oRGETj sur dinérçns points de la pbjsiplogia 
4u sYstèqie nerveux. 

ÏUtibr. 
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Traité des maladie^ dç rorèilie et cfe 
r audition; /7arM,ÏTARD. ÇVoyezVaim^ 

Mala:lici Les progrès qu<a faits la jçn^ecine depuis vingt 

je Voreille, g^^^^ ^^^^^ moins le résultat de l'abondance dea oi^-. 

vrages nouveaux, soit sur les théories médicale^i^ 

soit sur l'ensemble de la inédecine ,^ que les fru^s. 

- des travaux de quelques hommes remarquahleat 

qui , prenant l'observation pour guide , nous ont 

donné de bonnes descriptions de maladies ^.ontvtA 

Peffet des médicamens au Ut du malade , et se sont 

. assures, après la mort^ des désordres que la mar 

ladie ou les médications avaient produits^ Les niar 

(a^ioi^ 4jP l'oreille- seules étaient restéçs.couyeBte^ 
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d^on yoile épais « et, à l'exception de quelques idées 
vaftues et surannées sur le relâchement ou la tension , Maladies 
Qfi la ipiembrane du tympan. , sur les prétendus at)ces 
de l'oreille^ sur la paralysie du nerf auditif « sur l'oc- 
clusion de la trompe d'EusiTACHU, on n'avait pas la 
iplus légère idée raisonnable sur les cophoses , et lei 
traitement sç trouvait réduit à l'application empiri- 
que et banale des vésicatoires.^à l'instillation dana^ 
l'oreille externe de quelques liquides insignifians. 
ou nuisibles; à la perforation aventureuse de la. 
membrane du tympan , ainsi que l'observe judicieu- 
sement M. Itard. Aussi cette branche de l'art était- 
elle entièrement du domaine du charlatanîsmev 
li'ouvrage qui fait le sujet de cet article, fixe la 
^ience sur ce point , et refnet les maladies de l'o- 
reille dans le domaine de la médecine rationnelle. 

I^'auteur a cru en devoir faire précéder Thistoire,^ 
de considérations historiques sur les découverte) 
çnatomiques relatives à l'organe de l'ouïe , et d'une 
description exacte de l'anatomie de l'oreille chezi 
l'homme et les animaux. 

Tous les auteurs qui se sont p.ccup^s de l'oreille y. 
soit cbea^ l'homme ou chez le& animaux , depuis 
Empedogle, dont parle Aristote^ jusqu'aux der- 
fiiers travaux de Cotugno, de Megkel, deScEM- 
iliERiNG, de BiGHAT, de M. CiTYiER et de M* Hipp. 
Cloquet, qui a tant enrichi le cabinet de l'Ecole 
par 8Ç3 belles préparations,. aucun médecin français < 

ou étranger n'est oublié^ et chaque découverte est 
çestitiiée à son véritable ^teur. 

Viennent ensuite la partie physiologique et l'usage 
de chacune des portions de l'oreille. Le pavillon^ se*^ 
Ion M. ITAR.D9 est une partie beaucoup moins intéresn 
49nte qu'on ne l'a: pensé, et dont rablation n'entraino^ 
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point l'a sordiîé) ni même là dureté de rorellfe tle 
Malaijiet conduit auditif est destiné à ffansmWre les oiides' 
sonores à la caisse, et cette dernière n*eSt ijifun 
véritable instrument d'acoastique, propre A propa- 
ger et à renforcer les ondes sonores. Lé rôle qu'on 
a fait jouer aux ossbiets pour tendre ou relâcher la 
membrane du tympan et celle de la fenêtre ovaléy- 
afin de les mettre en rapport avec Tlnlensité plus 
ou moins grande des sons, ne parait rien moins 
que prouvé; et si la destruction partieHe de cei^ os' 
entraîne la duteté de l'ouïe, elle n'amène pas né- 
cessairement la surdilé; leur sortie entière et 1^ des- 
truction dé la membrane du tympan sont au con- 
traire constamment suivies dé surdilé. La tronipe 
d*£usTAGHi sert àr renouveler l'air de la caisse : ce 
sont là ie^ faits prouvés. Mais quel est le rôle des 
différentes parties .de l'oreille, du£kiidede CoTti- 
oNô, du vestibule/ du ïabyrinthe, des canaux demi- 
circulaires? Oh n'en sait absolument rien, et toute 
ta physiologie se réduit à trois points : i°. vibrations 
ondulatoires de l'air agité par le mouvement totat 
6u partiel d'un corps ; 2'^ transmission des bndea^ 
aériennes jusqEi*âux filets dà nerf auditif; 3^ im- 
pression produhe par ées ondes tfur le nçrf. Rien 
B*ëst plus vrai, n*est plus exacte que. ces donnée» 
pb^sfologiqués, et tûuiés lès théories sur la manière 
dont les sons sont reçus, et dont ils mettent eh )eu 
telle OU telle partie de l'oreille interiie, ne sont que 
de brillantes divagations* 

La portion médicale de cet ouvrage est divisée 
en maladies de l'oreille et en maladies de l'audition* 
JLes premières se divisent en maladies communes à 
ï'orèille interne et à Tôreille externe, et en maladies 
particulières à chacune d'elles^ 
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Les maladies commîmes ,à l'orelUe externe ot à =s 



afék 



roréille interne sont Votite, divisée «n externe et , ,^''M{*,'®* 
înterne, l'une et l'autre catàrrhales ouf purulentes ; 
%^ ro/orrÂd>catarrbale et purulente; cette dernière, 
idîopatbique ou symptomàtique , est divisée elle- 
même en cérébrale primitive et consécutive ; 3® To- 
talgle et 4° les vers et les insecùes dans l'oreille. 

L'otite externe , véritable affection catarrbale * 
bien décrite» pour la première fois en l'an 2» par 
M. le docteur Alard , reconnaît pour causes éloi- 
gnées une disposition aux scrofules et aux affections 
Cutanées. Elle a pour causes déterminantes une tem- 
pérature froide et bumide, Texposition de la tête nue 
à un courant d'air /etc. La maladie débute par une 
sorte d'anxiété dans le conduit auditif, qui se change 
bientôt eh une douleur aiguë avec sifflement et bour- 
donnement de l'oreille. L'aspect du conduit fait voir 
la membrane rouge et gonQée ; et quelques heures • 
après l'invasion, mab iè plus souv^t, au bout de 
deux jours , il survient un écoulement fétide , jau- 
nâtre, puriforme, et très-abondant, précédé parfois 
d'un peii de sang et de sérosité. Cet écoulement, 
qui est très-variable, ne s'épaissit qu'à la fin dé là 
maladie , laquelle se termine par un écoulement 
abondant d'humeur cérumineuse. L'otite purulente, ' 

que tous les aiiteurs ont regardée comme un dépôt , 
offre,) au contraire, le caractère exanthémateux > 
dont les ùroûteâ jaunâtres recouvrent un véritable 
pus. Quand le fibro-cartilage est atteint, il peut être 
percé, et it en résulte quelquefois une fistule r 
M. Itard en rapporte un exemple. 

L'otite interne est marquée par des accidens bieni 
plus graves. Dès le début , douleur tensive dans 
l'intérieur de l'oreille^ bourdonnement ou bëmicra- 
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nie 9 céphalalgie violente» qui fait dire au malad» 
Maladies qu'il a un dépôt dans la tète, et toujours surdités 
d? rorcUle, jjomplète. Le conduit auditif et la membrai^e di^ • 
tympan examinés à lalumière solaire paraissent dams, 
l'état naturel. Quelquefois la mucosité 9e fait jpnr- 
par la trompe d'EusTACHif niais plus ordioairenotent 
par le conduit auditif. 

L*otite interne purulente est constamment le vé-t 
sultat de la carie d'une portion de l'oreille interne. 

Le traitement de l'otite doit être par les sangsues^, 
les saignées , dont M«. Itard assure avoir retiré, 
les meilleurs effets* les cataplasmes émolliens, le«, 
injections adoucissantes; les narcotiques doivent 
^tre proscrits , quand l'oreille commence à fliaer. Si 
Totite interne ne se résoud pas, et si les mucosité^ 
contenues dans la caisse , ne se font pas prompte», 
ment jour au dehors, soit par le conduit auditif ex- 
terne, ou soit pas la trompe d^EusTACHi , il ne faut 
pas tarder à l'en faite sortir , si l'on veut prévenir la 
surdité, çn perforant la n^embrane du tympan avec 
la pointe d'un stylet4'écaille , moyen nouveau pro- 
posé par M. Itard, et employer des injections dé^ 
layantes pour tarir TécQulement , ce qui souvent esi 
très-diffiçile. 

C'est la terminaison de cette maladie par vbi 
écoulement , par le conduit auditif , qu'on appelle 
otorrhée^ que Ton distingue en muqueuse et en 
purulente : si la première esf la suite de l'otite j^ 
cette dernière est la terminaison de tous les écoule- 
mçns de l'oreille; elle s'accompagne très-souvent, 
pour ne pas dire toujours , de la carie des partie^ 
osseuses de i'oreiUe. Elle est alors i4iQpathique ;, 
mais elle peut dépendre de la maladie des parties 
environnantes^ et alors elle se nommé syniptoma,-r 
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tique. Une otorrbëesjmptomatique des plus' graves, ^ 



que les auteurs n'ont famais mentionnée» et dont Maladies. 
{a connaissance est entièrement due à M. Itard i ^ l'<?ceyio^ 
est Totorrhée cérébrale, primitive ou consécutive , 
suivant que la maladie du cerveau préexiste à la 
maladie de Voreillci ou qu'elle est le résultat dés 
progràs d'une otorrhée purulente avec carie du 
rocher. C'est dans cet intéressant ouvrage qu'il Caut 
lire la description de cette curieuse maladie* et le 
traitement qui lui convient, ainsi que celui des dif-« 
férentes espèces d'otorrhédj nous dirons seulement 
que }/L. Itaeb joint à l'emploi des divers moyena 
locaux, les toniques et las pm^tifs drastiques,^ 
{(ipsi que la diète , pour tarit .les écoulemens. 

L'otalgie et- l'existence des insectes terminent le» 
maladies communes à l'oreille interne et à f preilfe 
. externe. It'auteur dit avec vérité que , dans l'otalgie, 
01^ ne sait pas si c'est la corde du tambour,- ou Te 
perf acoustique , qui est le siège du mal. Mais , quel 
^u'en soit le siège, toujoqrs est-il vrai que c'est une 
inaladie horriblement douloureuse ^ résistant sojù- 
fent au traitenient le plus rationnel* ^ 

Parmi les remèdes nombreux qu'on a employés, 
un de ceux qui réussissent le mieux , est celui qui 
consiste à éponger la tête, pendant un grand quart- 
d'heure^ avec de l'eau chaude, et à la sécher en- 
suite avec des flagelles chaudes , en ayant soin de la 
recouvrir, fiprès cela, avec une coiffe de taffetas 
goQï«é. Ce mç>de de traitement a spuyent réussi à 
l'auteur» 

Four détruire le§ insectes , c'est avec raison qu'il 
s^élève contre l'emploi des topiques irritans ; l'huile « 
^e quelque nature qu'elle soit, lès détniisaut tou- 
Joui's : \\ faut avoir grand soin d'en choisir u^e 4c 
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Batnre douce. L*abr^é que nous venons de présenter 
Maladîef de cette portion de l'ouvrage , suffit bien pour en 
donner une idée , et pour piquer la curiosité de tout 
médecin praticien ; mais nous regrettons de ne pas 
pouvoir citer quelques unes des observations qui 
viennent à Tappui de tous les principes avancés par 
le savant et modeste auteur. 

Les maladies particulières dont il s'occupe ensuite , 
sont Tétroilesse , ou Timperforation congénitale du 
conduit auditif y Toblitération et le rétrécissement 
accidentel de ce conduit , les poljpes qui peuvent y 
survenir^ l'engouement cérumineux » les corps étran- 
gers qui peuvent s'y introduire» et son élargissement 
morbide» maladie de la vieillesse « que Ton ne trouve 
décrite nulle part » et qui s'accompagne toujours de 
surdité , et que l'on peut regarder le plus souvent 
comme un indice d'une déformation générale de 
tout l'organe auditif « accident irrémédiable. Les 
maladies particulières à l'oreille interne sont la 
rupture de la membrane du tynipan« i^on épais- 
sissement » son relâcbement ou sa tension. La rup- 
. ture est , comme nous l'avons vu » un accident de 
l'otite interne et de la présence des vers ou d'autres 
insectes dans le conduit auditif. Mais il est une es- 
pèce de rupture qui arrive spontanément par l'ex- 
foliation successive des lames de la membrane 
tjmpanique , que M. Ribes a le premier fait con- 
naître » et qui , selon lui , advient par l'effet d'un 
bouchon cérumineux. M. Itard crQÎt au contraire 
que c'est une suite de la maladie de cette mem« 
brane , qui coïncide avec l'engouement du conduit. 
Quelle que soit la cause des ruptures , elles arrivent 
presque constan^ment au pourtour, et ont une grande 
' tend[ance à se cicatriser. Elles n'entraînent pas né- 
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cesaaîrement la surdité, pnisqu'au contraire la per- 
foration est quelquefois un moyen de rendre Touïe. , Malaaiea 
Lorsqu il existe une ouverture à la membrane dff, 
tympan , il faut avoir soin de tenir l'oreille bouchée 
pour empêcher la dureté de l'ouïe» ou même la sqc^^ 
dite* On a fait jouer un grand rôle au relâchemçnt 
et à la tension de la membrane tjmpanique, en la 
comparant | sans raison » à une peau privée de la 
vie f qui 9e relâche ou se tend , suivant la sécheresse 
ou l'humidité de Tair, sans avoir égard à l'état de 
vie et au fluide qui la lubréfie continuellement. La 
membrane du tympan peut se tendre outre mesura 
par une cause quelconc[ue , et alors il y a dislocation . 
de la chaîne des osselets, et de là surdité. Valsalva 
rapporte un fait d'ossification de la fenêtre ovftlet 
et L. Petit , un autre de l'ankylose des osselets de 
l'ouïe. L'engouement de la caisse est par fois le ré-^ 
sultatd'un amas de cérument,c|[uand la. membrane 
du tympan est percée, et d'autres fois est produit par 
une matière de la couleur et de la consistance .du 
fromage , sécrétée par la membrane elle-même. 

L'inflammation et locclusion de la trompe d'Eus- 
TAGHi, qui en est cpielquefois La suite; l'atrophie 
et la compression du nerf acoustique, qui sont 
constamment suivies de surdité, terminent l'histoire 
des maladies de l'oreille. 

Le deuxième vqluctie de cet ouvrage est consacré 
aux maladies de l'audition. L'auteur observe avec 
raison que, si la science était plus avancée» en 
traitant de chaque lésion , on aurait dû mention- 
ner les altérations que chacune produit dans l'au- 
dition. Mais on ne connaît pas tout dans les mala- 
dies de l'oreille, et probablement on ne connaîtra 
jamais bien la cause de certaines cophoses, soit 
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parce qnt la plupart des individus qui sont atteiiits 
de l'oreille!^ ^® ^^^ BuIadieS| échappent à Tinvestigation deil mé- 
dteins ^ VM le peu d'influence d'un grand nooibré 
d'telre elles sur le reste de Téconomië ( car nous 
voyons loos^las ^rs des personnes devenir sour- 
des t vivre fort long-temps, et d'autres naître avec 
cette infirmité et prolonger leur carriëre jusqu'à 
un ternie trës«reculé , ainsi que le prouvent tes di- 
vers établiisemens qui existent en France pour re- 
cûeiUiret élever ceux qui ont le malheur^ d'en $fre 
atteints), soit parce que les recherches anatomiqueS 
sont d'une extrême difficulté, et exigent un temps 
que beaucoup de personnes ne peuvent pas y con- 
sacrer, et une adresse et une finesse de tact, pour 
apercevoir les plus pégères apparences de maladie 
qui ne sont pas données à tout le monde. Il était 
difficile de se trouver dans une positioti plus avan- 
tageuse que M. Itard , et d'en avoir mieux profité, 
pour éclaircir tous les points le^ plus obscurs decette 
fahinche de la médecine. Il n'y a, en efTet, épargné 
ni ses soins, ni sdb temps, et malgré le rare talent 
qu'il y a mis, et la sagacité dont il fait preuve à 
chaque page> il est vrai de dire qu'il y a encore 
des points fort obscurs dans la connaissance des 
liialadies dé l'oreille. Sans nous arrêter davantage 
ici, nous dirons que les maladies de l'audition sont 
divisées en trois getires, auxquels on peut les rap-- 
porter toutes, i** l'es^altation; a"" la dépravation; 
9* la diminution et l'abolition de l'ouïe. 

L'exaltation de l'ouïe, nommée par Sauvages pa" 
racusis^ mais à laquelle le nom à^hypercousiecon-^ 
vient mieux, consffste dans une perception doulou-' 
x'euse des sons, surtout de ceux qui sont élevés et 
aigus y dont parfois la perception edt confuse , et 



i&^âUtrès fois seulement doulourense^ lie phsmier cas 

est un prélude de surdité incurable ; c'est une ma- , ^y**»^?,*)^®* 

^ , A .de roreille. 

ladîe fort rare. Cette névrose peut être sympioma- 
tique QU idibpathique; on Tobserve souvent comme 
vn symptôme de certaines névroses générales , tellef^ 
que l'hystérie , Vhypocliondriô. Le traitement de 
l'exaltation idibpathique se compose entièrement de 
l'application des émoltiens et des caïmans. On doit 
néanmoins être très-réservé dans l'emploi de l'o- 
pium qui souvent augmente les accidens» 

La dépravation de l'oine, que l'auteur nomme 
seule paracôusie^ peut exister avec des bruits qui 
ont leur siège dans l'oreille ou autour, ou qui ayant 
existé, n'existent. plus et sont encore perçus: c'est 
là le tintement ou le hourdonnement d'oreille. On 
nomme anomalies acoustiques les sensations dis- 
cordantes que font les mêmes sons sur les deux 
oreilles. Le bourdonnement comprend deux espèces, 
celui qui existe par un bruit venant de l'intérieur de 
l'oreille et de la tête, et celui qu'on pourrait nom- 
mer fantastique, qui existe sans cause de son, ou qui 
a pour origine l'existence de sons qui se sont pro« 
longés après que l'impression a cessé. Le bourdon- 
nemelnt peut aussi être idiopatbique ou symptoma*^ 
tique. Le bourdonnement de là première espèce ^ 
^'on peut nommer vrai, reconnaît fréquemment 
-pour cause un état de pléthore ou un obstacle à là 
ditculation de la tête ou du cou: aussi les évacuations 
sanguines accompagnées] de lotions froides réussis-^ 
sent-elles souvent. La secondé espèce de bourdon- 
nement, que l'on appelle faux, est ordinairement 
une maladie nerveuse, où les antispasmodiques con- 
viennent, et quelquefois on couvre avec avantage lé 
bourdonnement par un bruit extérieur! aitisi c^uè l'a 
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fait avec succès Pauteur dans une des curieuses obn 
de roreuir' servatious qu*il rapporte. Les anomalies acoustiques» 
tiennent à rinégaliié de perception des deux oreille^' 
lie repos de l'organe inalade»i[uelques sangsues der» 
rière les oreilles, et des lotions froides suT' la têtÇp 
suffisjent souvent pour Ijes guérir^ 

L'histoire de la diminution et de l'abolition dq 
robïe, nommées encore djrsécée et cqphojCy cons^ 
titue une des parties les plus intéressantes de joet 
ouvrage : tout était à faire sur ce point. Il nç s'ar 
gissait pas seulement d'appliquer un traitemepl à 
une maladie donnée ^ mais bien de connaître des 
maladies sur lesquelles on n'avait aucune idée exactie» 
d'en rechercher les différentes causes, toutes plusdifr 
ficiles à trouver les unes que les autres, et, en sortant 
cette classe de maladies d'entre les mains de l'em^ 
pirisme, d'établir pour chaque espèce uo traitemeyal 
rationnel. L'auteur, nous pouvons le dire avec vérité, 
a rempli cette lacune médicale en médecin écluiré 
et philosophe ; il a vu sa matière d'en haut, ^ en 
la possédant , il ne s'est point laissé posséder par 
elle, en a posé les véritables principes, et s'est arr 
rêté là où s'arrête la science; abandonnant les sent 
tiers trop fréquentés des hypothèses, poiir s'en tenir 
aux faits et aux conséquences qui en découlent* La 
surdité, lorsqu'elle affecte des enfans, ou qu'elle est 
peu intense, n'est pas toujours [facile à reconnaître, 
et on a souvent besoin de quelques épreuves pour 
la constater. Le premier sjrmptôme est la difficulté 
de suivre une conversation générale , et d'entendre 
chanter nettement : il y a un peu de bourdonne* 
ment, de céphalalgie. Ces remarques ne peuvent 
ppint avoir lieu chez le$ enfana et les idiots. IjCs 
derniers se reconnaissent mieux à la physionomie, 
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et pour les enfans , M. IxAftp a inventé un instru» - 
ment nommé aeouirUùre^ espèce de cercle qn cui- Maladies 
vrp, dont on lire des sons, ei^ le percutante On exerce ^«.l^®»"®* 
l'enfant à le frapper, et lorsqif il est familiarisé avec 
cet exercice, on lui bande les jeux, on le place au 
milieu de la chambre, et alors op tire des sons d'a- 
bord forts, puis on descend jusqu'aux plus faibles, 
et l'on s'assure du degré d'étendue ou di'affaiblisse- 
ment de l'audition. Due des choses les plus re« 
marquables , c'est la diminution graduée des fonc- 
tions de l'ouïe et la faculté que l'on conserve parfois 
d'être sensible à certains sons, tandis que d'autres 
beaucoup plus forts ne fon^ éprouver aucune sen- 
sation. Cette affectiop , qui commence presque . 
toujour» d'une manière insensible, vient ^ouyent h 
la $uite d'une malad.iq. E|^le augmente parfois gra- 
du€;llement ; mais d'autres fois , âpr^ être restée 
loqg'temps statipnn^re , on perd tout à coup un 
res^e précieux d'audition. L'établissement et la ces- , 
satîon de la menstruation, la puberté chez l'hommct 
et presque toutes les maladies ont tfpe influence ^ 
fâcheuse sgr elle. Un état maladif du cerveau la 
produit quelquefois. EUp s'accompagne souvent 
d'une exubérance du système lymphatique et de 
dartres. La surdité est, 3a^s contredit^ une des 
afiiçiptions les plus rebelles de nos sens « elle peut 
être la terminfiison d'une maladie aiguë, san3 être 
toujours une crise fâcbeqse , conmie Le dit Hippo- 

Quand la perte de l'ouïe est complète, pp vpit 
souvent une dimiuut^)n de sejisibiUté dans quçlqi^es 
organes^ sans ob9erver plus de finesse dans d'autres. 
Les sour^B/ dit M. Itaed^ sont meilleurs observa- 

T. 77 £fo fa C9I. i6* de ta %• Sér. Décemh. ^7 
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sstÊSssssÊS teurs, mais ue sont pas plus vojans. Quand, après 
Maladies j^ mort. On examioe l'oreille d'un sourd, il arrive 
fréquemment de trouver l'organe [dans une intégrité 
parfaite. Parmi les causes prédisposantes les moins 
douteuses, on compte l'hérédité, les transpirations 
abondantes de la tête qui diminuent avec Tâge » 
U profession d'artilleur et de celle de plongeur. 

Les causes déterminantes sont surtout les phleg* 
niiasies des membranes de l'intérieur de l'oreille. 
C'est sur les causes prochaines que sont fondées les 
espèces , et qu'est basé le traitement. D'après ces 
causes , on peut établir deux classes de surdité. Dans 
là première classe , qui se compose de quatorze es- 
pèces, il y a lésion appréciable ; dans la deuxième* 
où il y a quatre espèces , en y comprenant la surdité 
congénitale, il n^ a point de causes appréciables. 
En voici le tableau général : Surdités i^ par écoule- 
ment puriforme ; 2® par ulcération et carie de l'o- 
rétlle; 3® par excroissances dans le conduit auditif; 
4*. par concrétion du conduit ; 5° par oblitération du 
conduit auditif; 6"* par l'élargissement du conduit 
auditif; 7*" par épaississement delà membrane du 
tympan ; 8° par perforation de la membrane du 
tymipan; g"" par disjonction et issue des osselets* 
IQO par obturation de la trompe d'EusTAcm; il* par 
engouement de l'oreille interne ; 12° par congestion 
sanguine de l'oreille interne ; 1 3^ par compression 
du nerf auditif; 14^ par paralysie du nerf auditif; 
i5® par pléthore; 16° par métastase ; 17* par dia- 
thèse; 16^ surdité congénitale. 

Comme il arrive assez souvent que l'on ne con^ 
naît pas la cause de la surdité, et qu'elle ne se rap- 
porte clairement à aucune des espèces que nous vé^ 
nons de citer ^ on procède alors par voie d'exclusion. 
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On s'attache d'abord aux lésions des systèmes gé- ■ , ' -" j 

néraux qui pourraient la produire ou l'entretenir; Mala<lif» 

... 1 . . . ^ de roreille.. 

on examine ensuite si les organes voisins ne seraient 

pas malades; et lorsqu'on ne trouve rien chez eux, 
ni dans l'organe malade , qui puisse en faire soup- 
çonner la cause t on en vient aux moyens thërapeu- . 
tiques générauXf qui embrassent presque toutes les 
médications possibles, les dérivatifs et les stimulans. 
Les dérivatifs peuvent s'appliquer sur les membrane^ 
muqueuses et sur la peau. Les premiers sont les pur- 
gatifs , les sternutatoires et les sialagogues. Rare- 
ment on retire de bons effets de ces deux dernières 
clauses de médicamens. Il est des dérivatifs qui ont 
une action immédiate , quelquefois salutaire; ce sont 
ceux qu'on applique sur le conduit auditif pour en 
augmenter et en altérer la sécrétion cérumineuse > 
jusqu'au point de produire une véritable otite exté- 
rieure« Un des jneilleurs moyens pour obtenir cet 
effet f est l'application d'une moitié de pain sortant 
du four, sur la conque auditive, en l'arrosant préala- 
blement avec de l'huile de rbue, dont on a soin d'in- 
stiller aussi quelques gouttes dans l'oreille. Les pur- 
gatifs réussissent , quand surtout la constitution du 
jsujet permet de les employer à haute dose, ce qui 
est rare. Les sueurs générales sont impuissantes. II 
faut se contenter de vêtir le malade de laine , et lui 
.mettre du taffetas gommé aux pieds et à la tète. Les 
dérivatifs appliqués à la peau, que l'on nomme exu- 
toires y forment le traite^ient banal de toutes les sur- 
dités. M. Itard assure qne ce sont les moyens qui 
sont le moins souvent suivis de succès. Il emploie 
}es ulcérations à la peau, dans la région mastoï- 
dienne , produites par l'application de la potasse 
caustique I se fondant sur l'abondance du tissu cel- 
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9 lulaire (fui existe dans cette partie , êl sar la quavK 



Maladie, tité de filels du nerf facial qui sV distribuent Le 

lie 1 oreiUek , 

sëton à la nuque « qu'on peut aussi employer t doit 

être fort lai^e ; on doit rarement recourir aux tési- 
catoires. Les dérivations sanguines ont plus de succès 
' que les autres moyens. Chea les personnes d'un fige 
inûr I on applique les sangsues à l'anus ou à la vulve; 
mais chez les jeunes gens on obtient de meilleurs 
effets de l'ouverture de la veine jugulaire. L'éleo* 
tricité et le galvinisme qui se trouvent placés à la 
tête des stimulans , et que Fourghoy , Richtsà , 
M. HuFELAND ont tant vantés, mais que Skhaen et 
Haller avaient déjà jugés impuissans ^ sont non- 
seulement peu puissans, mais produisent souvent 
un état d'hébétude qui les range dans la classe des 
médicamens nuisibles. L'application répétée du 
moxa est une des stimulations dont on doit attendre 
Je plus de succès. Les fumigations avec Pacide acé- 
tique , l'acide sulfureux » l'éther , les fumées de ta-* 
bact les douches et les injections plus ou moins 
stimulantes 9 produisent quelquefois de bons effets; 
on a surtout vanté l'eau de mer : toutes Ces médi- 
cations sont aussi souvent inutiles. L'auteur y a 
ajouté le «athétérisme de la trompe d'EusTACRi , 
qu'il a fait revivre. On a encore vu des bruits très* 
' forts produire de bons effets. M. Itard a fait beau- 
coup de recherches pour perfectionner leVscornets 
acoustiques. Il en résulte que la forme parabolique^ 
qui passe pour être la plus favorable au renforcement 
et à la propagation des sons , n'est pas supérieure à 
la forme conique etau cornet pyramidal ; qu'on peut, 
avec avantage f leur donner la forme d'un limaçon ; 
\ mais que, pour être fort utiles ^ il faut qu'ils aient 

\ au moins sept à huit pdiK^eè de diamètre. Les 
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petits carnets sout cependant bons quelc[ueCois. Une 
remarque assez curieuse, c'est que dans des cas où Maladici 
le malade n'entendait pas par leur moyen i il a suffi ^* t'oreilk* 
de les humecter , pour leur rendre leur propriété. 
Les métaux préférables pour les construire » sont 
l'argent , le cuivre et le fer-blanc. On peut encore 
employer > pour propager les sons « des corps solides 
qui viennent aboutir aux dents ^t aux os du crâne. 
M. Itard a aussi ajouté à ce mode de communication. 
Son instrument est un portevoix en bois , tern[iiné ^ 
d'un côté comme une bancbe de clarinette , qui se 
place entre les dents du malade # et de l'autre côté 
par un pavillon où se met , sans y toucher, la bouche 
de la persojone qui parle. Enfin notre auteur a ima- 
giné deux calottes métalliques qui s'appliquent sur 
la tête, et qui peuvent avoir des avantages, quand le^ 
autres moyens sont insuffisans. Nous ajouterons que 
M. Itard a perfectionné et rendu très->simple la 
perforation de la membrane du tyoïpan ; qu'il a. 
inventé un instrument pour pratiquer, le plus facile- 
ment possible f le cathétérisme de la trompe d'Ëus^ 
TAGHi. Il a remarqué que l'abord, parce moyen, d*un 
liquidequelconque dans la cavité du tympan , y cause 
toujours une douleur vive suivie quelquefois d'éblouis- 
semens , de vertiges et de syncope; fait dont aucun 
auteur n'a parlé , et qui peut faire soupçonner que 
peu d'entre eux sont parvenus à injecter des liquides 
dans cette cavité. La perforation de l'apophyse mas<» 
tpïde , qui, lorsqu'elle s'effectue naturellement, peut 
avoir de bons résultats , est , selon lui , une opéra- 
tion qiie l'on doit pratiquer, trèsr rarement^ p'il ne 
faut pas tout-à-fait l'aba^idonner , np4:seulement à 
cause de son peu de succès , mais par les accidens 
graves qu'elle. eiUiraino apr^s .çUe. J^ description et 
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5 le traitement de toutes les espèces de surdité est ap^ 



Maladies puyé , dans cet ouvrage , de cent soixante*trois ob^ 

dt l'oreille, .ç^vations. 

La surdité de naissance , ou surdi-mu tùé , par 
laquelle nous terminerons l'analyse du livre de 
M. Itard , ne reconnaît pas d'autres causes que- 
celles que nous avons désignées. Ce n'est point même 

^. une espèce de surdité, mais plutôt la description des 

divers états dans lesquels peut se trouver un sourd , 
quelle que soit la cause de cette infirmité. 

M. Itard a établi cinq degrés différens d'inten- 
sité chez les sourds de naissance , depuis la dureté 
de l'ouïe jusqu'à la privation la plus absolue de ce 
flens. Il les caractérise ainsi : i"* audition de la 
parole ; a^ audition de la voix ; 3*" audition des sons ^ 
4^ audition des bruits; 5"* audition nulle , ou surdité 
complète. Dans la première classe , qui comprend 
â peine un quarantième des sourds et muets ^ il y a 
audition , quand la parole est lente et élevée. Dans 
la deuxième , les sons articulés sont saisis difficile- 
ment ; ainsi les sourds de cette espèce confondent 
le /m, le da^ le va^ le ga avec lepa , le ra, le fa^ le 
c/ia ; cette classe , ainsi que la première , est suscep- 
Itible d'amélioration. Dans la troisième, l'ouïe ne saisit 
que les émissions simples de la voix inarticulée ; 
ainsi, si vous prononcez derrière un enfant sourd , 
le mot cliapeau^ il répétera au hasard les mots r/z-* 
leau f hameaU , chapeau , rabot ; il n'aura saisi que 
les sons simples d^a^o\ s'apercevant néanmoins que 
ces s(tos réunis ont acquis pliis d'intensité. La voix 
cliez lui est rude et sans modulation ; il ja un 
Tingt-quatriètné'de sourds de cette nature* Dans la 
quatrième classe, i' i^Y ^ sensation que dau^ les 
bruit» ^olëns ; tels quelle tonnerre ^ l'explosion du 
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canon. Les deux cinquième^ des cophoses sont de 

ce nombre. La dernière classe, qui embrasse un Maladicj 

peu plus de la moitié^ est marquée par une surdité . ' * 

» 

complète. Si les sourds, de cette espèce se montrent 
sensibles aux détonations de la foudre et de Tartille- 
rie^ c'est par l'épigastre ou les pieds que la sensation 
est reçue. 

C'est dans ce dernier chapitre, en traitant des consé* 
quencesde la surdité^ que l'auteur asu s'élever aux plus 
hautes considérations. Ce n'est plus seulement un mé- 
decin^ c'est un philosophe éclairé^ sondant les profon- 
deurs de l'organisme , et devinant les secrets de l'in- 
telligence. Il ne se borne pas seulement à faire voir 
que la mutité est une conséquence de la surdité con- 
génitale , il montre encore les modifications que la 
vpix reçoit des d ifférens degrés de cette der nière in- 
firmité; combien l'intelligence a de peine à se déve- 
lopper après la destruction de la principale source 
des connaissances et des lumières; et comment cette- 
infirmité met une double barrière entre le sourd et 
le monde intellectuel , en empêchant ses idées et 
ses sensations de venir jusqu'à nous , et de l'autre ,. 
nos idées et nos connaissances d'arriver jusqu'à lui. 
Il nous fait encore observer combien les affections 
morales sont peu profondes ; les regrets sont d'un 
jour, la reconnaissance n'est qu'un mot / et l'amitié 
une préférence habituelle. Les sourds et muets sont 
très-enclins à l'amour , mais à celui qu'on peut ap- 
peler physique. Si leurs désirs et leurs jouissances 
sont en petit nombre, ils sont aussi à l'abri dés 
grandes peines de l'âme. 

Quand la surdi-mutité reconnaît une des causes 
que nous avons annoncées , on la soumet au traite- 
ment approprré ; mais quand on ne peut point eo^ 
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apprécier la cause , on a recours au traitemeDt gêné- 
Malàdiiei rai; enfin , quand la maladie est reconnue incurable» 
de roreUle. ^ q^^ ^ surdité est incomplète , il reste encore Té- 
ducation de l'oreille* M. Itaed, qui a si bien dé- 
montré les différentes causes de surdité « ajrant vu 
que la paralysie du nerf auditif est la cause là plus 
fréquente de la surdité congénitale , a soumis cette 
paralysie à uu exercice habituel ^ comme on le ferait 
potir un membre qui en serait atteint. C'est dans son 
intéressant ouvrage qu'il faut lire les moyens ingé- 
. nieux qu'il a employés, et les heureux résultats qu'il 
a obtenus. Ce livre , que tout médecin ne peut se 
dispenser d'avoir, joint au mérite de donner du 
nouveau et du bon , celui d'être écrit avec une clarté^ 
une élégance remarquable , et une bonne foi qu'on 
ne saurait trop louer. Emeey. ' 



Extrait du procès-verbal de la séance 
du i8 décembre 1821. 

Vaccine Monsienr le maire du neuvième arrondissement 
de Paris , en adressant à la Société le tableau des 
décès survenus dans cet arrondissement , dans le 
cours du mois de novembre dernier , ajoute : «« Vous 
ne remarquerez pas sûrement , sans quelque peine , 
que ce tableau présente deux décès de petite vérole, 
de deux enfans qui eussent pu être préservés de ce 
fiéau^ si les parens eussent répondu à mes invita- 
tions répétées , d'amener leurs enfans aux vaccina- 
tions qui ont lieu , non-seulement au bureau de cba- 
rite , pendant tout le temps fixé pour ces opération^, 
mais encore toute l'année, chez deux de messieurs 
les mé^eciofl de mon arrondissement j qui se cou*» 
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forment « avec le plus grand zèlCf à ce que leur dic- 
tent à cet égard leur dévouement à la chose publique» 
et leurs principes d'humanité. » 

La Compagnie qui, à l'époque de la découverle 
de la vaccine , a montré un si grand zèle pour sa 
propagation , et qui n'a cessé d'avoir dans son sein 
une commission de vaccine f occupée à recueillir 
tous les faits et documecs relatifs à cette méthode 
préservatrice , informée par un grand nombre de 
ses membres, des progrès de la variole , a 'nommé 
une commission spéciale , qu'elle a chargée de lui 
indiquer les causes qui favorisent le retour des épi- 
démies varîoleuses,et de lui proposer en même temps 
les moyens les plus propres à rendre universelle la 
pratique salutaire de la vaccine. 



Vaccine* 



La Société de médecine du Gard , jalouse de rem* p . 
plir un des buts les plus iinportans de son institution, 
celui d'exciter l'émulation de tous ceux qui exercent 
l'art de guérir avec une esprit philosophique et 
observateur, et de concourir à faire triompher les 
bonnes doctrines dans un art qui a autant d'intérêt 
à voir rejeter d'anciennes erreurs qu'à repousser 
les nouvelles , propose, pour le concours qui aura 
lieu en 1822^ la question suivante : 

Indiquer le sens précis et distinct que Von doit 
attacher^ en pathologie , aux termes de phegmasie 
et ésTirritation , en tirer des conséquences utiles 
pour là médecine pratique et propres à faire cesàfir 
toute confusion à-cet égard. 

Le prix consistera en une médaille d*or de la 
somme de 200 francs, qui sera décernée dans la 
séance publique du mois de^ septembre i8aa. 
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Les ouvrages destinés à concourir doivent être 
adressés, francs de port, àNimes, à M. Fhélip, 
secrétaire général de la Société, avant le i^'août. 



bibliograp;hie. 

Association intellectuelle , méthode progressive 
Bjbliogra- ^^ d'association , ou de Tart d'étudier et d'opérer 
dans toutes les sciences et particulièrement en mé- 
decine, suivi d'une clinique générale interprétative 
des pliènomènes morbides, et spéciale des maladies 
des couches; par M. Amard, docteur en méde- 
cine, etc. 2 vol. in-8°. brochés. Prix : i6 fr. , et 20 fr. 
par la poste. 

« Trois lacunes considérables existent en méde* 
cine : une méthode propre à étudier et travailler 
cette science , une clinique générale interprétative 
des phénomènes morbides, une clinique spéciale 
des maladies des couches. Faute d'une méthode t on 
voit échouer les élèves , et les maîtres se consumer 
en efforts dans un cercle étroit qu'ils ne peuvent 
franchir; faute d'une clinique générale interpréta- 
tive des phénomènes morbides, l'art flotter sur des 
effets dont la raison suffisante reste ignorée; et faute 
d'une clinique spéciale des maladies des couches^ 
les dissertations polémiques se multiplier sur cette 
xnatière, sans résultat utile. Je viens , après deux 
mille ans ^ combler ces trois lacunes. Incessam'- 
ment la science renouvelée annoncera l^impor-' 

. . . . . •♦■■^•^ • ,«'? 

tance de l œuvre, » Si M. Amard n'est pas mo- 
deste , au moins paraît-il sincèrement convaincu de 
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rexcellence de son livre Malheureusement une - 



vieille idée de collège vient assaillir mon esprit; le ^^/^ «og»"»- 
fsimeux parlurient montes ^nascetur ridiculua mus 
me fait trembler. Si cette pauvre science, qui attend y 

patiemment , depuis deux mille ans^ la venue de 
M. Amakd, n'allait pa^ être renouvelée î Et cela, mal- 
gré Anste^Dealcès , Critias^ Balès^ Lénon , «9/772^ , 
Euxène^ Aristée , autant de médecins des plus dis- 
tingués et des plus fameux de leur temps, dit notre 
auteur , qui les fait paraître sur la scène , comme au- 
tant d'interlocuteurs. C'est dommage qu'ils n'aient 
pas vécu du nôtre; ils auraient conseillé à M. Amard 
de ne pas écrire Stdnam le nom de I'Hippocrate 
anglais. Au surplus, une analyse détaillée et très- 
franche fera connaître cet ouvrage. 

Exposition précise de la nouvelle doctrine me- 
dicale italienne ^ ou considérations pathologico- 
pratiques sur l'inflammation et la fièvre continue; 
ouvrage qui a servi de bases à la doctrine du profes- 
seur Broussais; par Tommasini, professeur de 
clinique interne à Tuniversité de Bologne ; traduit de 
l'italien par S. L. T. i vol. in-8°. broché. Prix : 
4 fr. 75 c, , et 5 fr. 75 par la poste. 

Ces deux ouvrages se trouvent à Paris, chez 
Béchet jeune,' libraire, place de l'Ecole de Méde- 
cine, n^ 4- 

Traite d^analom,ie descriptive ^ rédigé d'après 
l'ordre adopté par la Faculté de médecine de Paris; 
par M. Hipp. Cloquet , docteur en médecine 9 
membre de l'Académie royale de médecine, etc., etc. 

Seconde édition, revue et augmentée. 2 vol. in-S*». 
Prix, iS fr. j et 19 fr. par la poste. Chez Çrochard » 
libraire, rue du Cloître-Saint-Benoît , n<» i6. 
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s=ss=B Recîterches sur la route que prennent diverses 
Bibllogxa» substances pour passer de restomac et du canal in- 
testinal dans le sang; sur la fonction de (a rate et sur 
les voies cachées de l'urine ; par E. Tiedemann et 
Gmelin , professeurs à Heidelberg ; ouvrage qui a 
obtenu Taccessit au prix de physiologie décerné par 
l'Institut de France, dans sa séance publique du 
2 avril i82i. 

Traduit de l'allemand par S. Heller , docteur en 
médecine de la Faculté de Paris , etc. Prix « % ir. 
a5 cent. , et 2 fr. 76 cent, par la poste. 

A Paris , chez Méquignon^Marvis. 

De Remploi du chalumeau dans les analyses chl» 
miques , et les déterminations minéralogiques ; par 
M. Berzelius ; traduit du suédois par F. Fresnei,. 

I volume in-8^ , figures, broché , 6 fr. 5o cent* 

Port franc, par la poste, 7 fr. 75 cent. 

A Paris , chez Méquignon-Marvis. 
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